
 

 
 

  
Директору ГБОУ СОШ № 549 

Семеновой И.Г. 

________________________________ 

________________________________ 
(Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью) 

тел. _____________________________ 

e-mail___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу разрешить отсутствовать на занятиях в ГБОУ СОШ № 549  моему ребенку 

__________________________________________________, обучающемуся _____ класса,  в 

период с _______________________________ по _______________________ по семейным 

обстоятельствам. 

Я, _________________________________________, беру на себя ответственность за 

освоение образовательной программы, а также за жизнь и здоровье своего ребенка на 

указанный в заявлении срок. 

Прошу организовать проведение промежуточной аттестации за четверть/полугодие 

(нужное подчеркнуть). 

 

С Положением о реализации основных общеобразовательных программ при 

сочетании очного и семейного образования в условиях сложной эпидемиологической 

ситуации ознакомлен(а). 

 

 

 

________________________   ____________________________________________________  
Подпись                                                                               (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

Дата: ___.___._______ 

  

  

 

 

  


