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         _________________________________



                                                        _________________________________

                                                                               _________________________________







             (от кого Ф.И.О.)







         _________________________________






         _________________________________
                                                                                               (домашний адрес)







          _________________________________
                                                                                                       (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить от учебных занятий моего (мою) сына (дочь) ученика (цу) _____ класса, __________________________________________________
                                                                ФИО ребенка (без сокращений)
с ____________ по __________, в связи (по причине)______________________________________________________.
Учебную программу обязуемся пройти самостоятельно.
Подпись____________________




Дата «_____»__________________20___г. 


