

	Директору
	МБОУ г.Астрахани «СОШ №35»

	Тарковой Светлане Юрьевне

	от
	                         (Ф.И.О. полностью)

	
	

	паспорт
	___________
	 выдан ________________

	__________________________________________

	проживающей по адресу:____________________

	__________________________________________

	контактный телефон:
	_______________________


 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас освободить от учебных занятий моего ребенка _______________ ученика _____ класса, с «___»________ 20__ года по «___»_________20___года в связи ….. (с лечением в ….., по семейным обстоятельствам).

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя. Прохождение учебной программы гарантирую.

___________                                             ___________/________________/


