Директору МБОУ СШ № 45
Елькиной Л.В.

от __________________________________                                                                                    

       родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
                                                                                 _____________________________________

                                                                     проживающего(ей)_____________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 тел.__________________________________
З А Я В Л Е Н И Е.

       Прошу освободить от учебных занятий с ________________ по _________________

моего сына (дочь) _____________________________________________________________ 

                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка)

ученика(цу) _______ класса в связи с ___________________________________________
__________________________________________________________________
Ответственность за сохранность жизни и здоровья, за освоение учебной программы, результат обучения в указанный период, беру на себя.

«____»_____________2022 г.                                       _________________
                                                                                                                             подпись
_____________________________________________________________________________
Директору МБОУ СШ № 45
Елькиной Л.В.

от __________________________________                                                                                    

       родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть
                                                                                 _____________________________________

                                                                     проживающего(ей)_____________________

                                                                                 _____________________________________

                                                                                 тел.__________________________________
З А Я В Л Е Н И Е.

       Прошу освободить от учебных занятий с ________________ по _________________

моего сына (дочь) _____________________________________________________________ 

                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка)

ученика(цу) _______ класса в связи с ___________________________________________
__________________________________________________________________
Ответственность за сохранность жизни и здоровья, за освоение учебной программы, результат обучения в указанный период, беру на себя.

«____»_____________2022 г.                                       _________________
                                                                                                                             подпись
