Директору муниципального 
общеобразовательного учреждения 
«Средняя школа № 18»
 Астафьевой Алине Сергеевне
 от________________________________ 
Проживающего (щей) по адресу:
 __________________________________
 __________________________________ 
__________________________________ 
телефон: __________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить от учебных занятий моего (мою) сына (дочь)______________________ _____________________________________ (ФИО ребенка) «____» ___________ _______г.р. (обучающегося /щуюся)___________класса с______________по_______________ в связи с _____________________________________________________________________________. 
Ответственность за жизнь, здоровье и прохождение учебной программы ребёнка беру на себя.
С классным руководителем  ______ класса согласовано  ______________/подпись кл. рук./

Дата/                                           /подпись
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