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В. о. директора
Ірпінського ліцею інноваційних технологій 
Ірпінської міської ради Бучанського району 
Київської області    
Марії ГОСТІН         __________________________                           
(прізвище та ініціали одного з батьків )
__________________________________
(телефон)


ЗАЯВА

Прошу Вашого дозволу на самостійний вихід моєї дитини, учня/ученицю ____ класу, ________________________________________________________________________
(прізвище та ім’я дитини)
за межі приміщення закладу освіти  під час перерв. Відповідальність за життя та здоров’я дитини в цей час залишаю за собою.

_________________                                                          __________________                                                                                                          
            (дата)                                                                                                      (підпис)
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