
 
 

 
ЗАЯВА 
________________2024 г.               Дырэктару дзяржаўнай установы 
           (дата)                                             адукацыі “Сярэдняя школа №60 г.Мінска” 

Бубен Л.М. 
______________________________________ 
(Прозвішча, ініцыялы законнага прадстаўніка) 

зарэгістраванага (най) па месцы 
жыхарства_____________________________ 
______________________________________ 
(адрас) 
кантактны тэлефон_____________________ 

 
 
 
  
     Мая дачка (сын) ________________________________________________, 
вучань(іца)_______ класа, будзе адсутнічаць на занятках з _____ па ______ 
у сувязі з ________________________________________________________. 
     У названы перыяд адказнасць за жыццё і здароўе дзіцяці бяру на сябе. 
Вывучэнне праграмнага матэрыялу ў названы перыяд абавязуемся 
ажыццявіць самастойна. 
 
 
 
__________                                                               ___________________ 
    (подпіс)                                                                                                (расшыфроўка) 


