Директору МБОУ «Петрохерсонецкая 
СОШ им.Г.И.М»
Пашковой Ларисе Ивановне

от________________________________________

___________________________________________


Заявление.
Прошу Вас освободить от учебных занятий в школе мою(моего) дочь(сына)____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ученицу(ка) ____________класса с __________________по ____________________ в связи
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также освоение учебной программы беру на себя.
Дата________________________           Подпись_____________/____________________/.





Директору 


МБОУ 


«


Петрохерсонецкая 


 


СОШ им.Г.


И.М


»


 


Пашковой Ларисе Ивановне


 


 


о


т________________________________________


 


 


___________________________________________


 


 


 


Заявление.


 


Прошу Вас освободить от учебных занятий в школе мою(моего) 


дочь(сына)___________________


_____________________________________________


____


 


ученицу(ка)


 


______


______


класса


 


с


 


__________________


по


 


____________________


 


в связи


 


______


_______________


___________________


_____________________________________


 


______________________________________________


____________________________


___


 


Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также 


освоение учебной программы беру на себя.


 


Дата_____________________


___ 


          


Подпись_____________


/


____________________


/


.


 


 


 


 


 




Директору  МБОУ  « Петрохерсонецкая    СОШ им.Г. И.М »   Пашковой Ларисе Ивановне     о т________________________________________     ___________________________________________       Заявление.   Прошу Вас освободить от учебных занятий в школе мою(моего)  дочь(сына)___________________ _____________________________________________ ____   ученицу(ка)   ______ ______ класса   с   __________________ по   ____________________   в связи   ______ _______________ ___________________ _____________________________________   ______________________________________________ ____________________________ ___   Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также  освоение учебной программы беру на себя.   Дата_____________________ ___             Подпись_____________ / ____________________ / .          

