	
	Директору  МБОУ гимназии № 42 г. Пензы 
Сионовой Татьяне Юрьевне
____________________________________
____________________________________

проживающей (его) по адресу:

____________________________________

____________________________________

тел.: ________________________________


заявление.


Прошу освободить моего ребенка _________________________________________________, ученика (цу) _______________ класса, от учебных занятий на период с _____________________ по _________________________ в связи ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________.


Ответственность за жизнь и здоровье ребенка, выполнение программного материала по изучаемым предметам беру на себя.

___________________                                                                          ___________________________

                      Дата                                                                                                                                                                       Подпись
