

	Директору
Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Залегощенская средняя общеобразовательная школа №2»  Залегощенского района Орловской области Залегощенского района
___________________________________
___________________________________
(Ф.И.О. родителей)




ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас разрешить отсутствовать на учебных занятиях в школе с _________ по ______________________ моему сыну/моей дочери _________________________________________________________________, ученику/ученицы __________ класса по семейным обстоятельствам (или указать другую причину при ее наличии) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я несу ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также за  самостоятельное  освоение образовательной  программы в указанный период.
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