Председателю огркомитета муниципального этапа ВсОШ 	
[bookmark: _GoBack]Захаровой Т.А. ______________________________________________________________(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
_______________________________
(контактный телефон)



Заявление

	Прошу принять отказ от участия моего ребенка (подопечного)______
________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
обучающегося(ейся)_______________________________________________
________________________________________________________________
(класс, полное название образовательной организации)
в муниципальном этапе всероссийской олимпиады школьников по ________
_________________________________________________________________
(указать предмет/ы)
_________________________________________________________________
(указать дату/ы)
в связи с _________________________________________________________
(указать причину)
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________.






_______________ 		________________	___________________
Дата					Подпись 			Расшифровка
