И.о. директора ГБНОУ СО 
«Самарский региональный центр для одаренных детей» 
Д.А. Ежову

от ________________________________________________
                                                            (Ф.И.О. родителя полностью, законного представителя)

Телефон________________________________________________



Заявление

Прошу отпустить моего ребенка ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)

[bookmark: _GoBack]обучающего(ую)ся ______класса с ____________________________________________ 20__г. по причине ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время отсутствия беру на себя.



             _________________/_______________                               __________________
                    (подпись)               (расшифровка)                                                 (дата)






