Директору муниципального бюджетного
учреждения дополнительного образования Волгограда 
«Детская музыкальная школа № 1»

 Шарапудиновой Ларисе Викторовне
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить академический отпуск моему сыну/моей дочери_________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, класс, преподавателя)

с ___________20___ года до конца учебного года в  связи с _______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать причину)
Дата










Подпись
