
                                                                    Директору МОУ  СОШ №2    

им. Н.Д. Терещенко, с.Иргаклы 

     _________________________ 
           

________________________________ 

 

     проживающей(его) по адресу: 

        __________________________ 

 

Я, нижеподписавшийся(аяся)_________________________________________ 
     фамилия, имя, отчество родителя (иного законного  

     представителя) несовершеннолетнего, 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, класс, в котором обучается) 

 

настоящим подтверждаю то, что проинформирован(а) администрацией 

школы  

а) о состоянии учебного фонда на __________ учебный год для учащихся, 

которые будут обучаться в _____ классе 

б) о предоставлении недостающих учебников за счет муниципального 

обменного фонда 

в) о сроках использования учебников с ________по _______ год (Согласно 

«Положению об обеспечении учебной литературой ») 

Я имел(а) возможность задавать любые вопросы по учебному 

книгообеспечению и на все вопросы получил(а) исчерпывающие ответы. 

Я принимаю решение:  

а) отказаться от предоставляемых образовательной организацией моему 

ребенку учебников по причине________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

__________________     __________________________ 
 (подпись)       (расшифровка подписи) 

«____» ___________ 20____год 
 


