Директорові ліцею № 142 м. Києва
Сільвестровій І.А.
__________________________________
  (ПІБ батька або матері)
який (яка) проживає за адресою:
______________________________________________________________________________________________________
 (повна адреса проживання)
конт.тел.__________________________
                                                                     e-mail_____________________________

Заява


Прошу звільнити від занять мого сина (мою доньку) ___________________________________________________________________, учня (ученицю) _______ класу, з ____________ по ____________ у зв’язку з _______________________________________________________________


Відповідальність за життя та здоров’я дитини покладаю на себе.
Навчальний матеріал зобов’язуємося опрацювати самостійно.                                    


_________                         _______________                                  ______________
               (Дата)                                                                  (Підпис)                                                                                         (ПІБ)



