Директору 

МБОУ ТСОШ

О.Н. Борисовой
_________________________________
_________________________________
Заявление

Прошу освободить от учебных занятий __________________________________________________________
(фамилия, имя ученика (цы)) 
______________________ «_____»  класса________________________________

в связи ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________

с_______________по_________________________________________________________________________________________________________________________

Возникшую академическую задолженность обязуемся ликвидировать самостоятельно.
«______»_________________20_____г.            ________________________

                                                                                                (подпись родителя)

