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________________________________
Фамилия

__________________________________________________
Имя, Отчество (полностью)


	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу разрешить перенос занятий с учащимися по программе 

_______________________________________________________________
название программы

группа № _______________год обучения		_________________________

с ______________________________________________________________
                            дата (число, месяц, год)                               время (по расписанию)                                 № кабинета, база

на _____________________________________________________________
                            дата (число, месяц, год)                                          время                                                   № кабинета, база

в связи __________________________________________________________________

__________________________________________________________________


______________                                     _______________________ 		__________________
     (дата)                                                                                           (подпись)			(ФИО)

СОГЛАСОВАНО

заведующий отделом
__________________		_________________________/______________________/
     (дата)                                                                                           (подпись)			(ФИО)

зам директора по УВР
______________                                     _______________________ 		Н.А.Москаленко
     (дата)                                                                                           (подпись)			(ФИО)

