	Директору МБОУ «СШ №17» 

Н.Н.Флерко
 от родителей (законных представителей)

	

	

	

	(Ф.И.О. полностью)

	

	проживающих по адресу:

	

	

	(телефон)


заявление.
Прошу перевести моего(мою) сына(дочь), _________________________________________________________________________обучающегося (-уюся) ______ класса  на заочное обучение
(Ф.И.О.)

с «____» ________________20 ___ года по «____» __________________20 ____ года
          Гарантирую создание условий для обучения ребенка в заочной форме и выполнение заданий, назначенных учителем.

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
«_____» ________________ 20 ___ год
Подпись: ______________                      

Согласовано:
Классный руководитель                                          /______________________________/
Заместитель директора по учебной работе           /______________________________/

Приказ № «_______» от «____» _________________20 ___г.
