
 

 

 

Директору МАОУ СОШ №2 

И.А. Давыдовой 

___________________________________ 

__________________________________________ 
               (ФИО родителя/законного представителя) 
 

__________________________________________ 
           (телефон)         

              

   

 

Заявление 

 

            Прошу             разрешить          отсутствие         на            учебных            занятиях 

 
____________________________________________________________________________, 
                                                        (фамилия, имя ребенка) 

 

ученика(цы)____«____» класса   в  связи___________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

 (причина отсутствия) 
 

с «______» ______________20___года    по   «______»  _______________20___года 

 

Берем на себя ответственность за прохождение учебной программы на период отсутствия 

нашего ребенка на учебных занятиях в школе. 

 

«____»______________ 20___ г.   _______________/_____________________ 
         (подпись/расшифровка) 

 

 

 

 

 


