                                                                                                                     Директору МКОУ СОШ №3 г. 
                                                                                                                          г. Алагира Бугуловой Л.А. 
от гр. ______________________ 

                                                                                                                       проживающего по адресу:

                                                                                                                             ___________________________ 

                                      тел.________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу моему(моей) сыну(дочери) _________________________________________________ 

ученику(це) _______ класса разрешить отсутствовать с  «______»_________________ 20     г

 по «____»________________ 20 __г. в связи _______________________________________________
            Ответственность за жизнь и здоровье, освоение программного материала принимаю на себя.
______________________                                                                                       ___________________ 

           дата                                                                                                                       подпись
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