
      Директору МОУ Ладвинская школа №4 
Костикову В.А. 

от      
                        
(ФИО родителей/законных представителей) 

 

Заявление 

 Прошу Вас освободить от учебных занятий ____________________________________________, 
(Фамилия, имя обучающегося)  

ученика(цу) ____________ класса, по 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
(указать причину освобождения)  

на период с ____ ______________ 20____  по ____ ______________ 20___ года. 

 Ответственность за обучение ребенка в период его отсутствия в школе беру на себя (Федеральный 
закон «Об образовании в Российской Федерации», ст. 44 п. 4.1, 4.2, 6).  

   

Подпись _________________________  

Дата_________________________  
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