	
	Директору ГБОУ СОШ №358

Московского района Санкт-Петербурга

Артюхиной Елене Александровне
от родителя (законного представителя)

Фамилия_____________________________________________

Имя, отчество________________________________________

Место регистрации:

Город, район_________________________________________

Улица_______________________________________________

Дом__________корпус___________квартира______________

Телефон_____________________________________________

Паспорт №___________________________________________

Выдан_______________________________________________

____________________________________________________



	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу временно отчислить с последующим восстановлением моего ребёнка (сына, дочь) 
_________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)

учащегося(уюся) ______ класса в связи с прохождением курса лечения в __________________________

                                                                                                                                                          (полное название

_________________________________________________________________________________________

лечебного учреждения, санатория)
с _______________________ 20___ г.  по _______________________ 20___г.


	_________________________________

                                   (подпись)
	«_____»______________________20____г.


