
МБУДО ДХШ № 3 «Снегири» 
Вавиловой Е.В. 
 
 
___________________________ 

(Фамилия имя отчество) 

 
 
 
 

заявление 
 
 Прошу предоставить академический отпуск моему(моей) сыну(дочери) 
 
__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

 
учащемуся(ейся) группы ______ на период с _____20___ г. по ______20___ г. 
 
в связи ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

____________  _________________  
дата   Фамилия И.О. 

 
сот.тел. _____________________________________________ 
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