                                                                                                  Директору МБОУ Каликинской СШ

                                                                                                   Кускову М.К.

                                                                                                   От___________________________

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    проживающего по адресу: ______

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    _____________________________

                                                                                                    Тел.:8(____)___________________

                                                        Заявление.

 Прошу Вас  освободить от учебных  занятий моего ребёнка,___________________________,

                                                                                                                                                               (Фамилия Имя)
ученика  2 «Б» класса, с ____________по ___________  в связи с ________________________ __________________________________________________________________(указать причину).

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период, а также освоение учебной программы беру на себя.
                                                                                                     «___»______________               г.

                                                                                                      подпись____________________
