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РАСПИСКА   Я,  _ __________ _______________________________________ ,  являясь родителем       (Ф.И.О. родителя , законного представителя )   (законным представителем)   _________________________________________________________________________   (Ф.И.О. ребенка)   _________________________________________________________________________,   (№ свидетельства о рождении)   учащегося  9 «    » класса _________ _____________________________________________     (название образовательной организации, № при наличии), например МОУ СОШ № 00 и  т.д.   __________________________________________________________________________   ____________________________________ ______________________________________   муниципального района (городского округа)      настоящим подтверждаю, что мой ребенок не имеет медицинских противопоказаний,  связанных с использованием химических веществ, перечисленных в типовом перечне  м инимальн ого  наб ор а  реактивов, необходим ого  для проведения химического  эксперимента на экзамене  по химии ГИА в форме ОГЭ и может принимать участие в  экспериментальной части экзамена. Аллергических реакций на химические вещества  ранее не возникало.     «__»________201__г.,   __ ____________/___________________     (дата)   (подпись )   ( Ф.И.О)  


