
 

 

 

 

 

Заявление 

 

 Прошу освободить от учебных занятий ____________ мо(ю/его) 

         
дата, с какого урока  

сына/дочь __________________________________________________, 

     
Ф.И.О. ребенка 

 обучающегося(уюся) в _________  по состоянию здоровья/ по семейным  

     
класс

 

обстоятельствам/для участия в мероприятии (нужное подчеркнуть). 

 

 Ответственность за жизнь, здоровье и учебный процесс беру на себя. 

 

 

___________     __________/_________________ 

 
дата            подпись  расшифровка  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ознакомлена: 

 

Классный руководитель__________/_________________
  

 
 

Директору МБОУ СОШ№24 

Н.Э. Азиевой 

от________________________________ 

конт.тел.__________________________ 


