Директору ФГБПОУ 
«Электростальский медицинский 
[bookmark: _GoBack]колледж ФМБА России»
Клыковой Н. В.
от ________________(ФИО 
родителя/законного представителя), 
проживающего по адресу:__________
________________________________ 
паспортные данные: 
серия_________; номер__________________




заявление.

Прошу разрешить моему сыну (дочери), студенту (тке) группы ______, _________________________________________(ФИ) отсутствовать на занятиях с «     » _______________  по «   » _____________20… г. 
по причине________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается причина отсутствия)

Ответственность за жизнь, здоровье ребенка и за усвоение учебного материала в указанный период беру на себя.


Подпись_______________ Дата____________
