	
	Директору

МОУ «КСОШ» 

Т. В. Захаровой

от

Фамилия_________________________________

Имя         _________________________________

Отчество_________________________________

Телефон__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести ученика (-цу) ___ «___» класса

_________________________________________________________________________________

(Ф. И. О.)

в режим свободного посещения учебных занятий.

С Положением о режиме свободного посещения учебных занятий ознакомлен.

Обязуюсь обеспечить выполнение учебных и домашних заданий на время режима свободного посещения.

Ответственность за безопасность, жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
«___»______20___г.                             ________________/______________
