Директору
ЧУОО школы «Личность»
Леоновой Ю.А.
от ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить моему ребёнку ______________________________________, обучающемуся в ____________ классе, самостоятельный уход из школы:

в понедельник                      в __________ ч.
во вторник                            в __________ ч.
в среду                                             в __________ ч.
[bookmark: _GoBack]в четверг                                        в __________ ч.
в пятницу                                      в __________ ч.


Ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка беру на себя.



______________                                            __________________________
          (подпись)                                                                                                  (расшифровка)


«____» _______________ 201__ г.
