                                          
Директору
 Муниципального автономного
 общеобразовательного учреждения 
 «Лицей№5»
 Камышловского городского округа
И.О.Хинчагашвили

                             Ф.И.О. родителей ____________________________

                             Домашний адрес:____________________________________

Телефон _____________________________________

заявление.
         Прошу Вас освободить от учебных занятий в школе 
с ______________ по_____________________________
 мо (ю, его)  _____________________   
                                                     сына, дочь

Ф.И.____________________________________________, 

дата рождения _________________     
уч-ся ________ класса, 
в связи с _______________________________________   
                                                                                (указать причину).
Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период,   а также освоение учебной программы беру на себя.
Дата   _____________________            Подпись _______________________                                                           
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Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка в указанный период,   а также освоение учебной программы беру на себя.
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