ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ. Данные условные: замените их на свои и удалите эту строку.
Директору ГБОУ СОШ № 123
Петровой Наталье Ивановне
от Ивановой Марии Сергеевны,
проживающей по адресу: г. Москва, ул. Садовая, д. 5, кв. 12
тел.: +7 900 000-00-00

ЗАЯВЛЕНИЕ
Мой сын Иванов Пётр Андреевич, 6 «Б» класса, по заключению врача (справка детской поликлиники № 45 от «05» ноября 2026 г. № 1234, копия прилагается) освобождён от практических занятий по физической культуре на срок с «05» ноября 2026 г. по «19» ноября 2026 г. в связи с перенесённым заболеванием.
Прошу: 1) принять документ и учитывать указанные в нём ограничения при проведении уроков; 2) не допускать ребёнка к выполнению нормативов и физических нагрузок в период освобождения; 3) организовать проведение текущей и промежуточной аттестации по физической культуре в форме теоретического задания (устный ответ, тест или реферат); 4) в случае отнесения ребёнка к специальной медицинской группе включить его в список группы и организовать занятия по рекомендациям врача.
Прошу письменно сообщить о принятом решении в срок, установленный Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ.
Приложение: копия справки (заключения) врача.

«10» ноября 2026 г.                                   Подпись: ____________ / М. С. Иванова




