	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________________________ 
                         (дата)

	Директору государственного учреждения образования 
«Пережирская средняя школа
им. А.Е. Гуриновича»
Милькевич А.А.
_____________________________
(фамилия, имя отчество)
зарегистрированного(ой) по месту жительства ___________________
                                    (адрес)
_____________________________
контактный телефон _____________________________



	
	
 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить  моего ребенка______________________________
__________________________________ «__»_____________года рождения, 
(фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:_______________________________________________
_____________________________________________________________________
учащегося   __________ класса от учебных занятий ____________________
________________________________________________________________.
Ответственность за жизнь и здоровье сына (дочери) беру на себя. Учебный материал за период отсутствия на учебных занятиях будет изучен самостоятельно.
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«___» __________202__г.                      _____________/___________
							(подпись)                             (расшифровка)




