Директору МБОУ ВСОШ №1 им. Г.И.Чиряева
Ивановой-Александровой К.М.
от родителя ученика (цы) ____класса
_______________________________

                                                                                                                            (ФИО ребенка)

_______________________________

                                                                                                                      (ФИО родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить моего(мою) сына (дочь), ученика (цу) ______ класса ____________________________________, с учебных занятий в период с «___»___________ 20___ г.  по  «___»___________ 20___ г.  в связи с _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________

Обязуюсь взять задания по всем предметам и проконтролировать их выполнение.
Ответственность за жизнь и здоровье сына (дочь) полностью беру на себя.

Дата: _____________________    _____________(______________________)
                                                                                     (Подпись)                         (Расшифровка подписи)
