	Директору Славутицького закладу загальної середньої освіти І-ІІІ ступенів № 1 Славутицької міської ради Вишгородського району Київської області
Бардаковій Н.О.
_________________________________________________

(П.І.Б. одного з батьків), який (яка) мешкає за адресою:_________________________________________
Тел. № __________________________________________


   З А Я В А

    Прошу звільнити від навчальних занять мою дитину_________________________
                                                                                                                (П.І.Б )

_________________ учня (ученицю) _______ класу з «___» _______________202__р.
                                                                 клас

по «_____» _________________202__р. за сімейними обставинами, з від’їздом на 

лікування (оздоровлення), за станом здоров’я, інше____________________________

________________________________________________________________________

На час відсутності відповідальність за життя здоров’я дитини беру на себе. 

«_____»_______________202_р.                                    Підпис____________________
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