
	Заявление
«___»_________20__г.
           (дата)



ОБРАЗЕЦ

	Директору государственного
 учреждения образования
«Средняя школа № 7 г. Бреста
Езерской С.А
________________________________
(Ф.И.О заявителя)
проживающего по адресу: 
__________________________________
тел. дом.__________________________
тел. моб. _________________________




Прошу считать отсутствие моего(й) 
сына (дочери)______________________________________________________,
                            (Ф.И.О. число, месяц, год рождения)
[bookmark: _GoBack]учащегося (йся)___________класса, уважительным с «___» ________20__ по «__» _________20__.  В связи с оздоровлением в центре НДООЦ «Зубренок».
Обязуюсь предоставить ведомость оценок.
 
К заявлению прилагаю:
1. копию путевки________
2.  _____________________
3. _____________________


____________________________                           __________________________________________
  (подпись)                                                                 (Ф.И.О)

