	Департамент образования комитета по социальной политике и культуре администрации г. Иркутска

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА ИРКУТСКА ЦЕНТР ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА

(МБУ ДО г. Иркутска ЦДТ)
бр. Постышева, д. 20, г. Иркутск, 664046, тел./факс (3952) 22-42-62 E-mail: moucdt@mail.ru
    Директору МБУ ДО г. Иркутска ЦДТ

__________________________________

от ________________________________

___________________________________

____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Пропустил(а) занятия в период с ______ по ______20__ года в количестве ___ часов по следующей причине: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(указать причину: отъезд / болезнь / иные семейные обстоятельства)

Дата





Подпись


	Департамент образования комитета по социальной политике и культуре администрации г. Иркутска

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА ИРКУТСКА ЦЕНТР ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА

(МБУ ДО г. Иркутска ЦДТ)
бр. Постышева, д. 20, г. Иркутск, 664046, тел./факс (3952) 22-42-62 E-mail: moucdt@mail.ru
    Директору МБУ ДО г. Иркутска ЦДТ

__________________________________

от ________________________________

___________________________________

____________________________________________
Прошу Вас освободить меня от учебных занятий на  ___________ дней 

                                                                                                                               (количество дней)

с ______ по ______20__ года (включительно) в связи с _____________________
_____________________________________________________________________.
Дата









Подпись




