[bookmark: _GoBack]В Антинаркотическую комиссию
В Республике Бурятия


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, законного представителя номер телефона)
Даю свое согласие на проведение социально-психологического тестирования и профилактического медицинского осмотра с применением наркотестов в отношении своего (ей) сына (дочери)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. дата рождения ребенка),
на период 2021-2022 учебного года.

/____ / ___________ 2021 г.                            ___________ / _____________
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