
Дежурному администратору 

МБОУ СОШ № 20 

_____________________________ 
                                                                                                                                                             (ФИО)  

Прошу отпустить моего(мою) сына(дочь)___________________________________ 

                                                                                           (фамилия ,имя, класс) 

во время образовательного процесса________________________________________ 
                                                                                                                        (указать дату, время (или после какого урока) 

в связи ________________________________________________________________ 
                                                                                             (указать уважительную причину) 

Ответственность за жизнь и здоровье моего(моей) сына(дочери) во время 

отсутствия его(её) на занятиях беру на себя, а также освоение школьной программы 

за указанный период. 

 

Подпись________________ 

Дата___________________ 

Отметка классного руководителя об ознакомлении: 

______________________________________________________________________ 

Дежурный администратор:_______________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 
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