	ЗАЯВЛЕНИЕ 
____._____.20___
	Директору учреждения образования «Могилевская государственная санаторная школа-интернат для детей, больных сколиозом» 
Рудаковскому Е.К.
________________________________

проживающе_____ по адресу: 
________________________________

д. тел. __________________________
м. тел. _______________________

	       Прошу освободить от занятий моего сына (дочь)   __________________

______________________________учащегося (учащуюся) _______  класса в связи с _______________________________________________________
 с ______  по _________20__г.

Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка беру на себя.

Обязуюсь самостоятельно обеспечить обучение ребенка за пропущенный 


____________________________________    ________________________________________

                                        подпись                                                                    расшифровка подписи
