
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

з а я в л е н и е .  

 

 Прошу освободить от занятий моего ребенка  

_________________________________________________________________ 
                                                                         (Ф.И.О., дата,  рождения) 

обучающегося _______ класса в связи с _______________________________ 

_________________________________________________________________ 

с «___»_____________20___ г. по «___»___________________20___г.. 
 

Учебную программу обязуемся пройти самостоятельно. 

 

 

 

__________________       ________________ 
                    (дата)                                                                                                                                                

 

Директору МБОУ СОШ № 37  

п. Тюменский им. Л.В.Кондратьева 

Н.М. Антипенко 

_______________________________ 

_______________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_______________________________ 
(адрес проживание, телефон для контактов) 

________________________________ 


