	
	Директору МБОУ «СОШ №  2 с УИОП» 
Селивановой Наталье Леонидовне

	
	
_____________________________________________,
ФИО родителя (законного представителя) 

	
	проживающего по адресу:_______________________
______________________________________________
_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить моего ребенка (ФИО)___________________________учени___   ____класса от 
учебных занятий (дата)_с____________по_________  в связи с _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______                                                  ______________________   ________________
[bookmark: _GoBack]Дата					Подпись			Расшифровка

