Директор  МАОУ «СОШ№12»
Е.В. Маркиной
_________________________
                                                                                                  Ф.И.О. (полностью родителя)
                      	____	_________________________
	(или законного представителя)
________________________________
	проживающего(щей) по адресу
________________________________
________________________________
________________________________

                                                                                                                    Телефон ________________________	



Заявление

      Прошу освободить от занятий в школе  моего сына (мою дочь)
__________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося полностью)
ученика (цу) __________ класса  с  _________ по _________ в связи с
__________________________________________________________
__________________________________________________________
                 Ликвидацию задолженности по учёбе на период отсутствия берём на себя.



«____»____________20___ года                                                     _______________
                                                                                                                        (подпись)
