ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного
___________ № _______                     учреждения образования
                                                              «Гимназия г. Хойники» 
  ФИО  директора
[bookmark: _GoBack]
________________________________
(фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного (ой) по месту жительства: _____________________
________________________________
                                              (адрес)
контактный телефон: _____________
________________________________
                  (домашний, рабочий, мобильный)






	Прошу освободить моего сына (дочь)_________________________
________________________________________________  года рождения 
                         (фамилия, имя, отчество и дата рождения)
учащегося (учащуюся) ______ «___» класса, от выпускных экзаменов  за период обучения ________________________________________ общего среднего образования по состоянию здоровья.
                                           
	Медицинское заключение врачебно-консультационной комиссии №________ от «____»_____________ 201__г. прилагается.

__________________ 
                      дата


__________________                                      _______________________
                Подпись                                                                                                         расшифровка подписи










