
                                                                                    

В приказ ________________________ 

(подпись) 

приказ №01-07/______от___________ 

Директору МБОУ лицея №1 

В.Ю. Соколовой 

от родителей ученика (цы)________класса 

____________________________________ 

(ФИО ученика) 

____________________________________ 

(ФИО родителя) 

                                                                 

 

Заявление  

Уроки, пропущенные учеником(цей) _____класса , в период с__________ по_________ 

прошу считать пропущенными по причине 

_____________________________________________________________________________ 

(указать причину) 

Обязуюсь обеспечить самостоятельное освоение образовательных программ в случае 

длительного (более 2-х дней) отсутствия ребенка в школе.  

_________                                                                                               ____________ 

     дата                                                                                                           подпись 
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