
ЗАЯВЛЕНИЕ
____________№__ _

Директору государственного 
учреждения образования
«Свислочская средняя школа 
им. А.Г. Червякова»
Архиповой Т.В.

(ФИО)

зарегистрированного(ой) по месту 
жительства:

тел. дом._____________________
тел. моб.___________________ _

Прошу разрешить отсутствовать на учебных занятиях моему(-ей) сыну 
(дочери)____________ _ _______ _____________

(фамилия, имя, отчество)
учащемуся (учащейся)_______«_____ » класса______

(указать дату)
В СВЯЗИ с

Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя.
Самостоятельное изучение пропущенного учебного материала 

гарантирую.


