
Директору  

Самарского регионального центра 

для одаренных детей 

Липенской И.А. 

________________________________ 

________________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя 

полностью) 
 

Телефон +7 _____________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу отпустить моего ребенка ______________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(ФИО обучающегося полностью) 

обучающего(ей)ся _____ класса, с «____» по «_____» _____________ 202__ года 

по уважительной причине____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка на время отсутствия беру на себя. 

 

 

 

____________ / ___________________        ___________________ 
       (подпись)          (расшифровка)                                                                  (Дата)        


