Директору 

ГУО «Беняконская средняя школа»

Силицкой Л.С.
___________________________________

(Фамилия, инициалы одного из законных представителей)
___________________________________

зарегистрированного (ой) по месту жительства:_________________________ 

                                (адрес)

____________________________________

контактные телефоны: ________________

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

(дата)
Прошу разрешить моему ребенку ____________________________________
_________________________ учащемуся __ «___» класса государственного учреждения образования «Беняконская средняя школа» отсутствовать на учебных занятиях с ______________ по ______________ в связи с выездом за границу _______ _____________________________________________________

____________________________________________________________________


Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка, пропущенный материал беру на себя.
_______________




_________________
(подпись)






(И.О.Ф.)
