Директору КОГОБУ СОШ с УИОП 

г. Омутнинска 

Шкляевой Ирине Николаевне
от __________________________________
____________________________________
проживающе____ по адресу

____________________________________
____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу освободить от учебных занятий с ___.___.20__ г. по ___.____.20 __ г.

моего сына / мою дочь __________________________________________________
учени_____  ____ класса в связи с _________________________________________
_______________________________________________________________________

(обстоятельства, причина отсутствия)

Пропущенный учебный материал обязуемся изучить самостоятельно.

Число

Подпись

