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




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  перенести учебные занятия  по программе ___________________________________________________________________________

в  группе ________  с ________________________ на _____________________________ 
                                                            (дата, время)                                                           (дата, время, кабинет)                                    

в связи с __________________________________________________________________.
                                                                                  (причина переноса)








Дата ___________                                                         Подпись____________________
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Согласовано_______________________________________ старший методист Центра


Расписание согласовано______________________________методист Учебного отдела

