Директору МБОУ «СОШ №6»
Н. А. Леонтьевой
от _____________________________

________________________________

адрес __________________________                                                     

телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить от учебных занятий моего ребенка ______________________________________________, учащегося ______ класса с «___» ______20__ года по «___» _________ 20__ года, в связи с _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указать причину).
Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также освоение учебной программы беру на себя.

Дата_______________20___г.

Подпись_________________
