	Директору   МБОУ  СШ  №    12

	И. Н. Джафаровой    от                                     

	Фамилия_______________________________________

	Имя ___________________________________________

	Отчество_______________________________________

	Место регистрации:

	Город__________________________________________

	Улица__________________________________________

	Дом _______ корпус________  квартира____________ 

	Телефон________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу         Вас          освободить        от         учебных           занятий с________________________________по_____________________________________
Ф.И.О. (учащегося)_______________________________________________________
ученика (цу)    ___________        «______»     класса,        в             связи                  с 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пропущенный материал обязуемся изучить самостоятельно.
Согласовано:
Классный руководитель:___________________________________________________

Заместитель директора:____________________________________________________
Дата « ______» ___________ 201  г.
Подпись: __________________________________/_________________________/


Ф.И.О.                                                              ПОДПИСЬ
