	ЗАЯВЛЕНИЕ        
	Директору Государственного учреждения

	_____________________
	образования «Средняя школа № 2 г. Туров»

	           дата
	Дорошко Н. Д.

	 
	от____________________________________
______________________________________
Ф.И.О. полностью
проживающей(го) по адресу:
____________________________________
____________________________________
тел.дом.: ____________________________
тел.моб.: ____________________________
 


	 
  
Прошу разрешить моему (ей) сыну (дочери) __________________________________
_________________________________________________________________________, учащему(й)ся _________ класса отсутствовать на занятиях с _________________20___ по _________________ 20___ в связи с ________________________________________.
__________________________________________________________________________
В этот период ребенок будет находиться по адресу: __________________________________________________________________________.
Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя.
Пропущенный материал изучим самостоятельно.
 
 

	 __________________                       ___________________________
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