
Врио директора ГБОУ школы № 199 
Приморского района Санкт-Петербурга 

О.В. Протасовой 
от ________________________________ 

________________________________ 
________________________________ 

                                                                                                     (ФИО родителя) 
________________________________ 

контактный телефон 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Настоящим уведомляю Вас, что мой ребенок__________________________________ 
_________________________________________ (ФИО ребенка), обучающийся _____ класса, 
не будет посещать образовательное учреждение в период с _________ по _________ по 
семейным обстоятельствам*. 

Я, __________________________________________ (ФИО родителя), беру на себя 
ответственность за освоение образовательной программы, а также за жизнь и здоровье своего 
ребенка на период отсутствия в образовательном учреждении. 

Прошу организовать проведение текущего контроля и(или) промежуточной аттестации 
за четверть/полугодие (нужное подчеркнуть). 

* При отсутствии более 5 дней будет предоставлена справка от врача о состоянии 
здоровья обучающегося для доступа к продолжению занятий в очном режиме (согласно 
письму Минздрава России от 19.08.2020 № 15-2/И/2-11861) 

 

 

Дата _______________      Подпись ___________________ 

 

С порядком, формами текущего контроля/промежуточной аттестации и критериями 
оценивания, размещенными на официальном сайте школы  

“ОЗНАКОМЛЕН” _______________________________________ (подпись, расшифровка) 


