МБОУ СОШ № 50
Краснознаменная, 48
От ___________________________________
(Ф.И.О. обучающегося)
адрес:__________________________________
телефон:________________, факс:__________
адрес электронной почты:__________________

Заявление
об отказе от социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и 
психотропных веществ

Я, _____________________________________________, «__»_______ _____года рождения, 
                       		(Ф.И.О. обучающегося)
проживающ__  по адресу:_______________________________________________________, заявляю об отказе от социально-психологического тестирования, направленного на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.

«_____»  ________ _____г.

______________________
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