
Директору ГБОУ СОШ №625 

Л.Л. Хмелевцевой  

от__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вашего разрешения на освобождение от занятий _____________________________ 
                                                                                                                                                    (указать дату) 

моего сына (мою дочь)_________________________________________________________, 

ученика (цу)___________________ класса, ________________________________________ 
                                                                                                                                          (указать причину) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Несу ответственность за жизнь и здоровье ребёнка. 

Пропущенный учебный  материал обязуемся восполнить самостоятельно. 

 

 

Дата____________________________   Подпись_____________________________________ 

 

 

Согласовано с зам. дир. по УВР___________________________________ 

Дата____________________________    

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 
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