Директору государственного бюджетного 

образовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы № 497 
Невского района Санкт-Петербурга
   О.А.Коноплёвой 

Родителя (законного представителя),

                         ненужное зачеркнуть 

Фамилия _________________________________

Имя______________________________________

Отчество _________________________________

адрес фактического проживания:

Город ___________________________________

 Улица____________________________________

Дом №_____ корпус №_____ квартира № _____

Телефон _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу освободить от занятий моего ребенка 
Фамилия ____________________________

Имя         ____________________________

Отчество____________________________

«___»___________20___года  рождения,
обучающегося  ________ «___» класса ГБОУ школы №497 Невского района Санкт-Петербурга,
на период  с «___»___________20___года  по «___»_______________20___года в связи с ____________________________________________________________________________________.
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка на указанный в заявлении срок, а так же за освоение образовательной программы за указанный период  беру на себя.

«_____»_____________________20____года 
____________________   /_______________________/     
Издан приказ от «___»___________20___года №_____    
*Все поля обязательны для заполнения

