
Директору 

Ліцею №242 

Подільського району м. Києва 

Іваніщенко В.О. 

Мами/батька учня _____класу 

______________________________ 

(ПІБ, контактний телефон) 

 

 

 

ЗАЯВА 

Прошу Вашого дозволу бути відсутнім моїй дитині ____(ПІБ 

дитини)_____, учню _______класу, в зв’язку з (вказати причину). 

 Пропущений матеріал зобов’язуємось відпрацювати. 

 

 

Дата          Підпис 

 

 

 
 


