
Директору 

МКОУ Сортавальского МО РК 

Туокслахтинская ООШ 

от ________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

 

тел. ______________________________ 

 

заявлениеоб освобождении от посещения занятий 

Прошу освободить ____________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

(Ф.И.О (отчества при наличии) и дата рождения обучающегося) 

обучающегося от посещения занятий в общеобразовательной организации по учебному 

предмету 

_____________________________________________________________________________  
(наименование предмета в соответствии с учебным планом общеобразовательной организации) 

 

 в течение ____________                                          периода обучения 

 

 

 

(дата)  (подпись)  (ФИО заявителя) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Директору 

МКОУ Сортавальского МО РК 

Туокслахтинская ООШ 

от ________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

тел. ______________________________ 

 

заявление. 

Прошу провести промежуточную аттестацию моему сыну (дочери)  

 
__________________________________________________________________________________  

(Ф.И.О (отчества при наличии) и дата рождения обучающегося) 

обучающемуся _________класса __________ учебного года, учебный предмет 

_______________________________, изучаемый (-нный) в результате самостообразования 

 
 
 

Настоящим подтверждаю свое согласие на выставление отметок (оценок) по 

вышеуказанным предметам по итогам учебного года. 

 

Справкаприлагается. 

 

(дата)  (подпись)  (ФИО заявителя) 
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