Директору МБУДО «ДШИ № 6» 

Богушевой Н.В. 

от _____________________________
(Ф.И.О. родителя)
проживающего по адресу:
[bookmark: _GoBack]_______________________________

_______________________________
(полный адрес)

№ телефона_____________



                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить академический отпуск  с «_____» ________ 201__ г.  по  «____»___________ 20 ___ г.

моему ребенку __________________________ , учащегося _________класса,
(Ф.И. ребенка)

отделения _____________________,  преподаватель______________________ 
(Ф.И.О. преподавателя)

по причине ________________________________________________________

 







Дата          				Подпись			Расшифровка подписи


