






Директору МОУ «Державинский лицей»








Р.П.Сергеевой








от родителей (законных представителей)








Ф.И.О.____________________________








__________________________________

Заявление.

Просим освободить от учебных занятий с_______________________________________








(указать период)

моего(мою) (сына, дочь)___________________________________________________________________






(ф.и.о.учащегося)

_______________________в связи с _____________________________________________________
(класс  учащегося)



(указать причину, место пребывания в указанный 

____________________________________________________________________________________

период)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Обязуемся пропущенный материал восполнить самостоятельно.
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
Дата______________



                   Подпись родителей___________

Согласие классного руководителя_______________________________

Подпись классного руководителя_______________
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