Заявление                                                              Директору 
от __________                                                      Средней школы №13 г.Мозыря
  Капниной М. П.
                                                                               Ф.И.О. законного представителя  
						               ____________________________
							домашний адрес: ___________                                 								__________________________	
							        телефон (домашний, мобильный):
								____________________________



           Прошу освободить от выпускных экзаменов  ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
уч-ся __________ класса на основании медицинского заключения врачебно-
консультационной комиссии.

       подпись                                                                       расшифровка подписи
_____________________________________________________________________________
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