
                                                                       Директору  МБНОУ «Гимназия № 44» 

                                                                       Щеголенковой Е.С. 

 

Родителя_________________________________  

               

      _________________________________________ 

       

      Проживающего ___________________________ 

       

_________________________________________ 

 

Телефон _________________________________ 

         

                   

                

 

 

Заявление 
 

 

 Прошу  освободить от  занятий моего ребенка   

 

___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

учащегося  ________класса    с    «________» ___________________________20_______г. 

 

по «________» _______________________20______г. в связи  с _____________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ответственность за жизнь и здоровье, успеваемость беру на себя. 

 

 

 

 

 

Дата: ______________________________ 

                                                                              

Подпись ___________________________ 
                            
   

 

 


