	

Директору 
МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №5»
Петрушко М.А.

______________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
Телефон____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас освободить от учебных занятий в школе с _____________ по ______________
моего сына/мою дочь ____________________________________________________________,
             Ф.И.О. ребенка
ученика/ученицу __________ класса 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину)

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также освоение учебной программы беру на себя.

«______» _________________ 20 ____г.          ________________ (__________________)
                       Дата                                                                подпись                     расшифровка подписи 
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