	
	Директору МАОУСОШ № 35
Павловой Елене  Алексеевне
от Ф.И.О._________________________________________

(полностью)
адрес проживания
________________________________________________
контактный телефон
_________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас освободить от занятий с______________________по ____________________20___года
Моего ребенка сына, дочь Ф.И.О._______________________________________________________
                                                        (полностью)
_______ класса, в связи с выездом на лечение, по семейным обстоятельствам, отпуск родителей
                                                                                 (нужное подчеркнуть)
За пределы:
Республики Коми_____________________________________________________________________
указывать город (населенный пункт)
Российской Федерации_________________________________________________________________
указывать город (населенный пункт)

За пропущенные учебные дни с_____________________ по _______________________20__года несу личную ответственность за освоение учебного материала по всем предметам.

«_____»______________20___года                                                                 ___________________
                                                                                                                                   подпись




