
 

 

Директору МБОУ СОШ №5 
В.А. Базанову 
 
от ________________________ 
                (фамилия, и.о. родителей) 

Проживающих по адресу:  
__________________________ 
телефон___________________ 

 

 

 

Заявление 

 

 Прошу освободить от занятий моего ребенка 

___________________________________________________________ 

ученика(цу) ___________класса, с ______________по_____________ 

в связи с___________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Школьная программа будет освоена в форме самообразования.  

 

 

____________    _______________ 
         (дата)      (подпись)   
 
 
 
 
Классный руководитель _______________ 
 
Зам. директора _______________________________ 
 


