
 Директору МАОУ «СШ № 51» 

Смольцаренко Л.А. 

от _____________________________, 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

тел.: ____________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу досрочно завершить индивидуальное обучение на дому моего 

сына (дочери) _____________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество (при наличии) учащегося 

учащегося(-ейся)_______ класса, с «___» _______________ 20___ г. в связи с: 

__________________________________________________________________ 

(основание: название документа, медицинского учреждения, дата выдачи и рег. №). 

__________________________________________________________________ 

 

Копия медицинского документа прилагается. 

 

 

«____»________20____г.                                  __________/________________ 
                                                                                                        подпись        /         расшифровка подписи 

 


