
В.О. директора 
Центральноукраїнського наукового 
ліцею-інтернату 
Мазур Н.І. 
матері (батька) учня(учениці) 11-А  класу 
Прізвище, ініціали 
який(яка) проживає за адресою 
тел ____________________________ 

  
  
  

Заява 

     ​ Прошу Вас, звільнити мою дитину прізвище ім’я від занять 

дата, причина. 

 

Відповідальність за збереження життя і здоров‘я дитини покладаю 

на себе. 

  
Дата​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Підпис                               


	В.О. директора 

