Директору ГБОУ НАО «СШ №3»
[bookmark: _GoBack]Поповой А.Н.
_____________________________
                                                                                                                            ф.и.о
_____________________________
                                                                                                     адрес    
                                                                                                 тел.: _________________________

заявление

        Прошу Вас освободить от учебных занятий моего ребенка________________________
 _____________________________________________________________________________  
                                                            ФИО, дата рождения
ученика (цу) ______ класса, с «___» _____________20__г. по «___» ______________20__ г.

в связи с ______________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________ 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка оставляю за собой.



«___» _______________20___                                              _____________________________
