Директору ГАОУ МО «ЛНИП»
Домашиной О.В.
от _______________________

__________________________

__________________________

Заявление

Прошу освободить моего сына (дочь) _______________________________________
______________________________________________________________(Ф.И.О. полностью),
обучающегося в ________классе, от учебных занятий «____» ______________20___г.
по семейным обстоятельствам/указать другую причину ________________________________. Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя.

«____» __________________20___г.

__________________________ (______________________________)

