	Директору МБОУ «СШ №30 с углубленным изучением отдельных предметов»
                          (наименование учреждения)

Колышкиной Елене Юрьевне
(фамилия, имя, отчество директора)

Фамилия __________________________
Имя_______________________________
Отчество___________________________

Домашний адрес 
(место фактического проживания)
Город _____________________________ 
Улица_____________________________

Дом ______________________________ 
Кв. _______________________________

Телефон___________________________


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу освободить от учебных занятий моего сына (дочь) __________________________
____________________________________________________________________________,

                                                             (фамилия и имя обучающегося)

обучающегося _________ класса, с _________________ по _________________, в связи с _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Учебную программу обязуемся пройти самостоятельно. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка берем на себя.
Дата «______»__________20_____г.               Подпись _______________________________
Согласовано:

Зам.директора по УР____________________________

Классный руководитель_________________________

