
                         Директору ГБОУ лицей 179  

Батовой Л.А.  

               от Ф.И.О. (родителя) 
               -----------------------------------------------------------------------  

 

 

Заявление  

 

Прошу предоставить сеансы галотерапии (посещение соляной комнаты)  

 моему ребенку  

Ф.И.О. ________________________________________________  

в кол-ве 10 сеансов. 
 

 

Подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                         Директору ГБОУ лицей 179  

Батовой Л.А.  

               от Ф.И.О. (родителя) 
               -----------------------------------------------------------------------  

 

 

Заявление  

 

Прошу предоставить сеансы галотерапии (посещение соляной комнаты) 
моему ребенку  

Ф.И.О. ________________________________________________  

в период освобождения от уроков физкультуры. 

 

Подпись    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                         Директору ГБОУ лицей 179  

Батовой Л.А.  

               от Ф.И.О. (родителя) 
               -----------------------------------------------------------------------  

 

 

Заявление  

 

Прошу предоставить сеансы на аппарате коррекции зрения «Амблиокор» 
моему ребенку 

Ф.И.О. ________________________________________________  

 Направление от окулиста прилагается.  
 

 

Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


