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ЗАЯВЛЕНИЕ 
«___»_______2024 

 
 

Прошу освободить моего ребенка, учащегося (уюся) ___ «__» 
класса,  
__________________________________________________,___________
__ ,   
                        (фамилия, имя, отчество ребенка, если такое имеется)                                               (дата 
рождения) 
от  учебных занятий в период с ___________по______________в связи с 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
_____________________________________________________________. 
 
 
 
 
 
 
__________________________________                                         __________________________________________ 
(подпись)                                                                                           (фамилия, инициалы) 

 


