Директору МБОУ «СТШ»
[bookmark: _GoBack]О.Н. Финадеевой
_______________________________
_______________________________
           (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:__________
_________________________________
_________________________________
(контактный телефон)

заявление.

Прошу освободить от образовательного процесса  учащегося (уюся)
______________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))
являющимся(-ейся) моим сыном (дочерью) ________________(нужное подчеркнуть)
(иное)
дата рождения «_____»	 _______г.,
место рождения___________________________________________________________
учащегося	класса с	20_______ г. по	20_____года
Причины освобождения от образовательного процесса   _________________________
________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: ____________________________________________________

Обязуемся освоить учебный материал самостоятельно, пройти текущий контроль знаний за данный период.


Дата__________________                                                            Подпись______________


Согласовано:
Заместитель директора по УВР		   _________________
     ФИО                                                                                     подпись

Классный руководитель               ___________________________    __________________
      ФИО                                                                                     подпись






