            Директору муниципального бюджетного общеобразовательного

учреждения средней общеобразовательной школы №10                                                                               ___________________Е.В.Озеровой _______________________

                        (Ф.И.О. директора)

родителя/законного представителя, (ненужное зачеркнуть)
Фамилия_____________________________________________

Имя_________________________________________________

Отчество_____________________________________________

Адрес проживания:
Город _______________________________________________

Улица _______________________________________________

Дом _____________корп.____________кв._________________

Телефон______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу освободить от учебных занятий моего (мою) сына  (дочь)____________

______________________________, ученика(цу) ______класса, в связи с___________                                      

                                (Ф.И.О.)

____________________________________ на срок с ____________ по _____________.   
           Ответственность за жизнь и здоровье ребенка, а так же за усвоение учебного материала в указанный период, возлагаю на себя.  

«____» ________________20___г. 
                  __________________/___________________/                            

                                                                                                       (подпись)                               (расшифровка)


