Директору МБОУ «СОШ № 40»

Абдуловой Наталье Михайловне
Родителя (законного представителя) 

_______________________________________
                      (Фамилия Имя Отчество)

Сот. телефон ___________________________
Адрес электронной почты________________

_______________________________________
Адрес регистрации:  _____________________

_______________________________________

                                                                        заявление.
Прошу освободить от учебных занятий моего ребенка _____________________________
__________________________________________________________________________________

ученика (-цу) _________ класса на период (на день) _____________________________________

в связи с  _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка, а также за выполнение учебных программ беру на себя.

«____»___________202__ г.         _________________/_____________________                             

                                                                               (подпись /расшифровка подписи)
Согласовано с классным руководителем: __________________________

                                                                                (подпись, расшифровка)  

Согласовано с заместителем директора по УВР:     ___________________________________ 

                                                                                                      (подпись, расшифровка)  

