	Директору
Средней общеобразовательной 
школы № 36 города Костромы
Ковалевой Наталии Александровне
__________________________________
__________________________________
               (ФИО полностью)
проживающему(щей) по адресу:
__________________________________
паспортные данные:
серия ________№_________________
выдан_____________________________
__________________________________
дата выдачи «___»__________  _____г.





ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу освободить от учебных занятий моего(ю) сына (дочь)
______________________________________________________________________
(ФИО учащегося полностью)
учащегося ________класса  с «____»_______20___г. по «___»_________20___г. 
[bookmark: _GoBack]в связи с (причина освобождения)_________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

        Ответственность за жизнь и здоровье сына (дочери) беру на себя.


«___»_____________20___г.                                               ______________________
                                                                                                            (подпись)                                 


