
 

Директору МОУ «Сланцевская СОШ №3» 

Русских И.В 

 

 ФИО родителя 

 (законного представителя) 

 

___________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Настоящим уведомляю Вас, что 

мойребенок______________________________________(ФИО ребенка 

полностью),обучающийся________класса, не будет посещать 

образовательноеучреждениевпериодс___________по_________по семейным обстоятельствам. 

Я,__________________________________________________________(ФИО родителя 

полностью), беру на себя ответственность за освоение образовательной  программы, а также за 

жизнь и здоровье своего  ребенка на указанный в заявлениисрок. 

Прошу организовать проведение текущей ипромежуточной аттестации за триместр. 

 

 

____________2020 г.                                                ____________/_________________ 
         Подпись                 Расшифровка  

 

 

 

 Согласно письму Минздрава России от 19.08.2020 года № 15-2/И/2-11861, обучающиеся, 

отсутствующие в образовательной организации более 5 дней (за исключением выходных и 

праздничных дней) -принимаются в образовательную организацию только при наличии справки с 

указанием диагноза, длительности заболевания, сведений об отсутствии контакта с инфекционными 

больными. 

 

  

Ознакомлен (а)  

 

____________2020 г.                                                ____________/_________________ 
         Подпись                 Расшифровка  

 


