	H	Рег. № _________________________
	


 Директору 
Муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения 
«СОШ «Кудровский центр 
образования № 1»
Е.А. Кузнецовой
  
             _______________________________________________. 
                                                                          (ФИО заявителя)
Адрес проживания: _______________________________
________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________

                                                Заявление

     Настоящим уведомляю Вас, что мой ребёнок __________________________________________________________________,
(ФИО ребёнка)
обучающийся ____ класса, не будет посещать образовательное учреждение в период с________________________ по______________________ по семейным обстоятельствам.
    
 Я, _______________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя))
[bookmark: _GoBack]беру на себя ответственность за освоение образовательной программы, за жизнь и здоровье своего ребёнка, а также за обеспечение компьютерной техникой и наличие доступа в сеть Интернет на указанный в заявлении срок.



     Прошу организовать проведение текущей и/или промежуточной аттестации за триместр/полугодие (нужное подчеркнуть).

______________________________     
Подпись

______________________________
Дата
