
Директору ГБОУ СОШ №80 

с углублённым изучением английского языка 

Петроградского района 

Санкт-Петербурга 

Козыреву Ю.В. 

 

__________________________________________ 

                                  (фамилия, имя, отчество(полностью)  в Р.п.) 

__________________________________________, 

 

проживающего(щей) по адресу: 

 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

тел. ______________________________________ 

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу разрешить моему(ей) сыну(дочери) _________________________________________________, 
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

 

учащемуся(ейся) ________________класса,  не посещать занятия в школе в период 

 

с «______» ___________________________ по «______» ______________________________________,  

 

 ______________________________________________________________________________________ 
                                                                            (указание причины) 

______________________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка, а также выполнение учебной программы в полном 

объеме за данный период, беру на себя. 

 

 

 

 

«_____»____________________________ 20____г. 

 

 

        _________________________________ 

            (подпись) 


