Директору ГБОУ СОШ № 491
                                                       Коганковой В.А.          
от _______________________
_______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу Вашего разрешения на освобождение от занятий _______________
                                                                                                                                (указать дату)
моего сына (дочь) __________________________________________________
                                                                      (указать причину)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Несу полную ответственность за жизнь и здоровье ребёнка.
Пропущенный учебный материал обязуемся восполнить самостоятельно.


Дата_____________                            Подпись__________________________
