Директору государственного учреждения образования «Студёнковская средняя школа им. П.Л.Бабака Сенненского района»
Беликовой С.А.
____________________________
_______________________________
зарегистрированного (ой) по месту жительства ________________________________________________________________
контактный телефон:______________
________________________________
________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
«__»____________20___г.


Прошу освободить моего(ю) сына (дочь)                                                       Ф.И.О ________________ учащегося(уюся) ________ класса от занятий   в   школе с_______  по___________ в связи ____________________________________________________.
(указать причину)

__________________                                      _______________________
                Подпись                                                                                                         расшифровка подписи



