                                                   Председателю наркологического поста_________________________ (ФИО)
                                             образовательного учреждения________________________        (тип, №)
                                             классного руководителя (куратора, воспитателя)______класса  (группы)
                                                   ____________________________________________________________(ФИО)
ХОДАТАЙСТВО

Просьба рассмотреть вопрос о снятии с учета наркологического поста учащегося _______ класса (группы) ____________________________________________________________________________________ (ФИО), т.к. в течение 3-х  месяцев он (а) не был замечен в употреблении ПАВ.

    Дата
Подпись

