
Директору ГБУДО г. Москва 

«ДШИ г. Московский» 

Попову В.В. 

от   
(ФИО полностью) 

 

 

Адрес:  
 

 

 

Тел.  

 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу разрешить моей дочери (моему сыну) 

 

(Ф.И.О. обучающейся/обучающегося) 

ученицу (ка) « » класса   отделения, 

по специальности      не посещать школу 

с «  »  20 г. по « »   20  г. 

По   
(указать причину: по семейным обстоятельствам, на прием к врачу и т.д.) 

Ответственность за жизнь и здоровье, а также прохождение учебного 

материала в указанный период беру на себя. 

 

 

 
« » 20___г.                               _____/ ____/ 


