	ЗАЯВЛЕНИЕ
 _________________№______ 


	Директору Государственного
учреждения образования 
«Средняя школа №4                           г. Солигорска»
Санько С.Л.

__________________________
проживающего

по адресу_________________
_________________________


Прошу освободить от учебных занятий моего ребенка ___________________________________учащегося ___ «___» класса  ______________________________в связи с ______________________  ____________________________________________________________________Ответственность за жизнь и здоровье ребенка, а также за прохождение школьной образовательной программы  беру на себя.
_______________                                               ________________
_______________________
       Дата
                                                           Подпись                   Расшифровка подписи 

