
ДИРЕКТОРУ  МБОУ «ЛИЦЕЙ-ИНТЕРНАТ  

ИМЕНИ М. М. СПЕРАНСКОГО» 

Е. А. МИЛЮТИНОЙ 

от __________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
                                             (фамилия, имя, отчество родителя) 

 

проживающей по адресу: ______________________________________ 

____________________________________________________________ 

тел.дом. _________________________ раб. _______________________ 

моб.тел._________________________ е-mail:_____________________ 

                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу освободить моего (ю) сына (дочь) __________________________________________________________________  

                                                                                        (фамилия имя ребенка) 

ученика (цу) ________класса от учебных занятий  __________________________________________________________  

                                                                                                                  период 

по причине (нужное подчеркнуть): семейным обстоятельствам, состоянию здоровья, посещение врача, санаторного 

лечения*, участия в спортивно- массовых мероприятиях* 

* (при наличии  копии санаторной путевки, справки освобождения из муз./спорт. школы, кружка). 

 

Обязуюсь самостоятельно восполнить пробелы в знаниях моего ребенка по пропущенным темам. 

 

________________                                                                                     __________________________  

          дата                                                                                                             подпись родителей 

Согласовано с классным руководителем__________________________________  

с учителями- предметниками                   __________________________________  

                                                                     __________________________________  

                                                                     __________________________________ 

                                                                     __________________________________  

                                                                     ___________________________________  

Согласовано с воспитателем                     ___________________________________ 
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