
 

 

 

 

Директору МБОУ  г.Мурманска СОШ  № 5 

Усковой Ирине Акиндиновне 

 

от_____________________________________ 

_______________________________________ 

 

Домашний адрес: _______________________ 

______________________________________ 

тел. 

 

                                       ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу освободить от занятий моего(ю) сына(дочь) __________ 

            _________________________________________________________ 

 

ученика (цу)___________ класса     от учебных занятий     

с _____________________  по _______________________ 
  
для ______________________________________________________. 

 

 

 

 

_________________           _______________   _________________ 

        дата                                   подпись                     фамилия 
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