
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ___________________________ 
(дата) 

 
 
 
 
 
 
Уважаемый родитель, 
 
 
Нашу школу посетит стоматолог ___________________________ (дата) 
 
 
Пожалуйста, пришлите нам свой ответ. 
 
 
С уважением, 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 

Ответ 
 

  
a Да, я хочу, чтобы мой ребенок, __________________________________ , посетил стоматолога  
 
  X    Нет, я не хочу, чтобы мой ребенок  _______________________________ ходил на прием к 
стоматологу  
 
 
Фамилия и имя:  ______________________________________ 
 
 
Подпись: ____________________________________ 

Letters for schools to give to parents: 
5.  Dentist – Russian 


