Директору ГОАУ «Свободненская специальная (коррекционная) школа-интернат» 
О.Б. Николаевой
____________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество) ____________________________________,

проживающий (ая) по адресу: 

Город (село, поселок__________________
____________________________________

Ул. _________________________________

д._________________кв._______________

Дом. телефон_________________________

(сот.) _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

      Прошу Вас отпустить моего сына (мою дочь)                                                                                                                                                             __________________________________________________________

(ФИО полностью)

обучающегося _____________ класса   с    «_______»   _______________ 20___г.     по     «_______» _______________________ 20_______г.      в связи с 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
« _____»  _____________20___г.                             Подпись__________________

Кл. руководитель 


______________ 
           __________________
Зам.директора по УВР
       
______________

__________________

