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	Ф.И.О  родителя / законного представителя


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить от занятий ученика (цу) _____ класса 
Фамилия________________________ Имя ______________________

Отчество ________________________,
в период с ___________________20___ по _____________________20___.
указать причину отсутствия ребенка
Ответственность за усвоение учебной программы беру на себя.
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