                      Директору ЧОУ «Челябинская
православная гимназия»

Власову А.В.
________________________________

 (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________

(домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить от учебных занятий моего ребенка _____________________
____________________________________ученика(цы) __________класса на период с 
                           (ФИО ребёнка)

«____»___________2025 г. по «____»_______________2025г. по __________________
_______________________________________________________________.

                             (указать причину)

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребёнка в указанный период, а также освоение учебной программы беру на себя.

                                                                                                               Дата _________________

Подпись ______________                       
