Уважаемый(ая)  __________________________________________________!
Администрация МОО «ОШ №11 г. Енакиево» доводит до Вашего сведения, что Ваш(а) сын(дочь) ________________________________________________________    ученик (ца)_____________ класса, отсутствовал(а) в школе на учебных занятиях
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Просим  Вас объяснить в письменном виде причину отсутствия ребенка до _______
Напоминаем, что согласно письму Республиканского центра государственной санитарно-эпидемиологической службы ДНР от 13.11.2014 г. № 84 при отсутствии ребенка в школе более 3 учебных дней, необходимо предоставить медицинскую справку о состоянии здоровья.
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