[bookmark: _GoBack]Директору ГБОУ № 29 с углубленным изучением 
французского языка и права 
Василеостровского района 
В.А. Борисова

от  _____________________
ФИО родителя (законного представителя)

								тел.____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Настоящим уведомляю Вас, что мой ребенок ________________________________________________ (ФИО ребенка), обучающийся ________ класса, не будет посещать образовательное учреждение в период с _________ по _______ по семейным обстоятельствам.
Я, _________________________________________ (ФИО родителя), беру на себя ответственность за освоение образовательной программы, а также за жизнь и здоровье своего ребенка на указанный в заявлении срок.
При пропуске более 5 дней обучения обязуемся предоставить справку из медицинского учреждения об отсутствии заболевания.
Прошу организовать проведение текущей и/или промежуточной аттестации за четверть/полугодие (нужное подчеркнуть).


Дата				Подпись				                       
								            (Расшифровка фамилии)


