	









ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________
           (дата)
		Директору ГУО «Мошканская  средняя школа им.А.К.Горовца Сенненского района»
[bookmark: _GoBack]Шлыку П.Н.
________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________
проживающего(ей) по адресу:
________________________________
________________________________
телефон:_________________________







Прошу разрешить моему ребенку, _______________________________,                      (фамилия, имя ребенка) 
учащемуся (йся) «____»  класса отсутствовать на учебных занятиях с _______ по ________ в связи с _______________________________________________ 
                                                                                                         (указать причину)
(выезд на отдых за границу, семейные обстоятельства). 
Ответственность за отсутствие своего ребенка беру на себя. 

 __________________________                              _______________________
   Подпись законного представителя учащегося                                                                       расшифровка подписи
 

