
 

 

Директору МАОУ «СОШ №3 имени  

Ивана Ивановича Рынкового» 

Дектерѐвой Светлане Валентиновне 

от________________________________________ 

__________________________________________ 

(ФИО заявителя (полностью) 

Место жительства:  

Город_____________________________________ 

Улица_____________________________________ 

Дом________________квартира_______________ 

Телефон___________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу считать пропуски занятий  моей (его) дочери 

(сына)_____________________________________________________________ 

___________________________________________ обучающегося ____класса,  

уважительными (причина отсутствия): 

плохое самочувствие 

семейные обстоятельства 

медицинское обследование 

другое(указать)_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

с________ по ____________ 20___ г. 

 Образовательную  программу за период отсутствия обязуемся пройти 

самостоятельно_____________________ 
    (подпись) 

 

Дата_______________      Подпись_____________ 

 

 

 

 

Ознакомлены: 

Классный руководитель:_____________________ 

 

 

 

 


