	СОГЛАСОВАНО:

Директор___________________ Н.Н. Зеленцова

	Директору МОУ «Начальная школа –

детский сад №115»   Зеленцовой Н.Н. 

               от ________________________

               (Фамилия, имя, отчество)

                      __________________________________




Заявление
               Прошу разрешить моему ребенку  _____________________________________________ 

_____________________________  обучающемуся /воспитаннику  _____ класса/группы  режим 
свободного посещения образовательного учреждения с «___» ___________ 20___г.,   на основании
приказа департамента образования г. Ярославля  № 01-05/231  от 17.03.2020г.
        «__»___________ 202__ года                                      
_____________________
                                                                                                                             (подпись)
