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от _____________________________
                                                                                   ФИО родителя 
родителя (законного представителя )
_______________________________, 
                                                                                 ФИО учащегося
                                                   учащ____  «______»  класса
                                      тел.  ____________

заявление.
Прошу Вас освободить от занятий в школе моего ребенка ________________________________________________, ____________ г.р. учащ_____ «____»   класса, с __.__.202_г по __.__.202_г. в связи  с __________________________________________________________________.

_______________ дата                                                      __________ подпись



