	Директору ЧОУ «Венда»
О.Л. Белич
От родителей (законных представителей):

____________________________________

____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Просим Вас освободить моего ребенка ученицу (ка) _________ класса

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
от учебных занятий в период с _______________________ по _________________________

в связи с ______________________________________________________________________

(указать причину отсутствия)

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка, а также за прохождение учебного материала за время отсутствия беру на себя.

Число ________________

Подпись родителей (законных представителей):


