
                                                                      Директору МАУДО  «ДПШ»
                                                  Смирновой Ю.В.
                                                                                  педагога дополнительного образования    
     ____________________________________       




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу изменить расписание учебных занятий  по программе _________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]группа _______,  дни недели __________________, время занятий ________________________, кабинет №________.






Дата ___________                                                         Подпись____________________






Согласовано_______________________________________старший методист Центра

Расписание согласовано______________________________методист Учебного отдела

