Заявление от родителей учащихся

 муниципального образовательного автономного  учреждения

 «Средняя общеобразовательная школа № 35 г. Орска»

                                Учетный номер________   Директору муниципального






образовательного автономного учреждения «СОШ № 35 г. Орска»










Бадаевой Елене Николаевне

                                                                        родителя (законного представителя), ненужное зачеркнуть

                                                                        Фамилия_______________________________________

                                                            Имя___________________________________________

                                                            Отчество_______________________________________

     Место регистрации:

                                                             Город_________________________________________

                                                             Район_________________________________________

                                                             Улица_________________________________________

                                                              Дом__________корп._________кв.______________ __

                                                             Телефон_______________________________________

                                                                                                       Паспорт серия____________№____________________

                                                              Выдан___________________________ _____________

______________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

      Прошу  освободить моего ребенка (сына, дочь)_____________________________________________________

                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________________

                                                                         (дата рождения, место проживания)

учащегося __________ класса  МОАУ «СОШ № 35 г. Орска» от занятий с  _______________________________по 

                                                                                                                                                                  (указать дату)

______________________________  в связи с ___________________________________________________________
             (указать дату)                                                                                  (указать причину)

_________________________________________________________________________________________________ .         
                    (указать причину)

       Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.                                                                                                           

      ___________________________                                                        «______»____________________20_____ года

                 (подпись)    

