	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________№_____
	Директору государственного  учреждения  образования «Средняя школа № 5 г.Лиды»
Ткачук Т.Р.
__________________________________
Ф.И.О. законного представителя учащегося
__________________________________
Адрес проживания, телефон
__________________________________
__________________________________




       Прошу освободить моего(ю) сына (дочь) ____________________________________,  учащегося (уюся) __________ класса, от занятий в школе с __________ по _______________ в связи ________________________________________________________________
                                                                                (указать причину)
      Ответственность за жизнь и здоровье сына/дочери во время его/её отсутствия беру на себя.
      Учебный материал он/она изучит самостоятельно.
[bookmark: _GoBack]
_______________              _______________                   _____________________
           дата                                                    подпись                                                            И.О.Фамилия





















