Директору МБОУ ПМО СО 
«СОШ № 17»
Н.В. Хомякова

От____________________________________

______________________________________

Контактный телефон:____________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу разрешить моему сыну (дочери) _____________________

___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]отсутствовать в ЛДПД на базе МБОУ ПМО СО «СОШ №17» с «___»__________2026г. по «___»__________2026г. по причине____________________________
___________________________________________________________

Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка в указанный период беру на себя.


Дата_________________                            Подпись   _________________

                                                                            _________________________
