
Директору МБОУ СОШ №17 

Бут Елене Владимировне 

от ____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу разрешить моему сыну (моей дочери) _________________________ 

ученику (це) ____________класса пропустить учебные занятия с ______ по _____ 

в связи с ______________________________________________________________ 

                                                                    (указать причину) 

Ответственность за жизнь и здоровье моего сына (моей дочери)  и прохождение 

учебной программы беру на себя. 

 

Дата ___________                                                 Подпись________________ 

_____________________________________________________________________ 
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