Директору Бориспільського НВК«Ліцей 
«Дизайн-освіта»імені Павла Чубинського»
Семчик Н.О.
_________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові/матері)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові, домашня адреса, телефон)




ЗАЯВА


Прошу звільнити мою( го) дочку (сина) ПІП_________________________________
_______________________________________,ученицю(учня)________класу, від занять на період ( з________по________)у зв’язку з самоізоляцією.
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«______»_______________20___р.                            _________________(підпис)


                                                                                            

