                                                                                     Директору ГБОУ Школа № 629

                                                                                                                   Зайковой С.Л.

                                                                                     от ________________________                                   
                                                                                     ___________________________

                                                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество)

                                                                                     Адрес: _____________________

                                                                                     ___________________________

                                                                                     Телефон:___________________

                                                                                     ___________________________

Заявление

Прошу Вас перевести на индивидуальный учебный план моего (ю) сына (дочь) _______________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество учащегося)

ученика (цу) ______ «_____» класса на период с «___»_______________20____г. 
по «___»________________20____г. в связи с  ______________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

По окончанию указанного периода обязуюсь:

1.Обеспечить его (её) присутствие для сдачи промежуточной аттестации по каждому предмету в течение двух недель с «___»_____________20____г. в соответствии с графиком. 
2.Ознакомиться в электронном журнале с выставленными оценками за промежуточную аттестацию.

3.Соблюдать требования Федерального Закона от 28.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», в том числе обеспечивать получение общего образования моим (ей) сыном (дочерью). 
В период отсутствия моего ребёнка в школе ответственность за его жизнь и здоровье беру на себя в полном объеме.
Приложение: ________________________________________________________
«____»____________20___ год



_______________











Подпись  

