	
	Директору 

Автономного учреждения 
дополнительного образования муниципального образования 
Заводоуковский городской округ

«Заводоуковская детская школа искусств»

Бетневой Т.Ю.

от __________________________________




Заявление
Прошу предоставить  моей дочери / моему сыну  _____________________________ ,

                                                                                                     (Ф.И. обучающегося)

обучающейся / обучающемуся  ______ класса  ________________________________

                                                                                                     (отделения, секции)

академический отпуск с «___» ___________ 20__ г. по «____» ___________ 20__ г.

в связи с ________________________________________________________________

                         (указать причину: семейные обстоятельства, состояние здоровья, санаторное  лечение и пр.)

 «___» _____________ 20__ г.            _________________ /                                         /     

                                                                          подпись                                  расшифровка подписи             

