
Директору Средней школы № 25 

Д.В. Миронову 

_________________________________ 
(Фамилия) 

_________________________________ 
(Имя) 

_________________________________, 
(Отчество) 

проживающего(-ей) по адресу: 

 

__________________________________ 

 

телефон _________________________ 
 

 

заявление. 

 

Прошу освободить моего ребёнка ___________________________________,  
          (Ф.И. полностью) 

обучающегося в ______ классе, от учебных занятий на _________ день (дней)  

 

с _________ по _____________ в связи с ___________________________________ 
         (указать причину) 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________. 

 

На время отсутствия обязуюсь нести полную ответственность за жизнь и 

здоровье своего ребёнка. 

 

 

«____» ______________ 20___ г.     ________________ 
           (подпись) 


