

Директору  МКОУ «Бутринская СОШ»
                                                                                   ___________________________________
__________________________________
_____________________________________            (Ф.И.О. родителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить отсутствовать на учебных занятиях в школе (указывается дата)                           
с «______» _______________ по «_____»_________________20__г.

Моему сыну/моей дочери ______________________________________________________________                                                                    (ФИО учащегося(йся)) 

учащегося (уюся)  ______ « ____»   класса _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________ (указать  причину отсутствия)

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также освоение учебной программы беру на себя.

«____»_________________20__г.				____________________
					        			                           подпись
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