         Директору  государственного

                                                   учреждения  образования «Средняя школа

                                                   №17 г. Гомеля им. Франсиско де Миранды

                                                   Герасевой Татьяне Андреевне

                                                   от ___________________________________

                                                                                           (фамилия, инициалы одного из законных   представителей)

                                                   Зарегистрированного  по месту  жительства

                                                   ______________________________________

                                                   ______________________________________

                                                   Контактный телефон:___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  освободить от занятий моего сына (дочь) _________________________________________________________________

учащегося _______класса от занятий  с    «_____» ______20___года по  «_____» ______20___года, в связи  с ____________________________________________.

____________________________________________________________________

Ответственность  за  жизнь и здоровье  моего ребёнка, а также   освоение  им учебного материала (программы) за   указанный  период беру  на  себя.
         _______________________           ____________________________

                           Подпись                                                                                                                    расшифровка  

