Учетный номер_____ 



Директору муниципального бюджетного 






общеобразовательного учреждения 






            средней общеобразовательной школы №6 

имени Героя Советского Союза Ивана Никитовича Кожедуба







Поштаренко Ольга Григорьевна







Родителя (законного представителя)








Фамилия ________________________________








Имя ____________________________________








Отчество ________________________________








зарегистрированного по адресу:








г.Пыть-Ях ___________________________








контактные телефоны: _____________________







_________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
В связи со сложившимися семейными обстоятельствами, прошу освободить от учебных занятий моего ребенка_________________________________________

(Ф.И.О. учащегося, дата рождения)

______________________________________________________________________ученика (цу)______________________класса с_____________________ по ______________________.

Ответственность за жизнь, здоровье и прохождение учебной программы по всем предметам за пропущенный период беру на себя.

   
       __________________   _____________________ /___________________/

                                                                         дата
  

 подпись                                                  расшифровка

Классный руководитель ____________________/_____________________/

                                                                                          подпись                                               расшифровка









Приказ №_____________










от_______________________
