Директору МБОУ Осичковской СОШ
Е. В. Кривобоковой			
 родителей (законных представителей)		
							
(ФИО)		
проживающего (ей) по адресу:
___________________________________
___________________________________
телефон____________________________


Заявление.

Прошу освободить от учебных занятий с  «__»  __________ 20      г. по «____»  	  	       20     г.  ___________________________________________________________________
(ФИО ученика)
обучающегося (уюся) _______ «_________»  класса в связи с ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину)
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка в данный период времени беру на себя. Пропущенный учебный материал обязуемся изучить самостоятельно. 


«____»__________________20___г.								
(подпись)		



