ОБРАЗЕЦ  ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЙ

НА АКАДЕМИЧЕСКИЙ ОТПУСК
Директору МБОУДОД «ДШИ №5» Калиной С.А. от ___________________________

_____________________________
проживающей(его) по адресу: _____________________________
Заявление


Прошу предоставить академический отпуск моему сыну (дочери) ____________________
(фамилия, имя)
учащемуся (учащейся) __________________________ класса (или № группы подготовительного отделения и возраст), преподаватель _______________________ с ____________ по ___________

причине _________________________________________________________________________                 



  

                                   
число                                                                     подпись 


Директору МБОУДОД «ДШИ №5» Калиной С.А. от ___________________________

_____________________________

проживающей(его) по адресу: _____________________________

Заявление


Прошу считать вышедшим(ей) из академического отпуска моего сына (дочь) _____________________________ учащегося (учащуюся) ______________ класса (или № группы
(фамилия, имя)
подготовительного отделения и возраст), преподаватель __________________ с _____________




  

                                                                                                    (дата)
число                                                                     подпись 


