	
	Ректору ФГБОУ ВО
«Югорский государственный университет
Карминской Т.Д.
Заказчик (законный представитель)
_____________________________________
_____________________________________
Обучающийся
_____________________________________
_____________________________________
Тел. _________________________________




Заявление
Довожу до вашего сведения, что мой ребёнок, обучающийся  по дополнительной образовательной программе:
__________________________________________________________________
не будет присутствовать на занятии   __________________________________
__________________________________________________________________
 (указать дату и причину отсутствия ребёнка на занятии) 



	_________________
Дата
	__________________
Подпись


	________________________
ФИО








ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО:

	__________________
Должность ответственного лица института
(отделения филиала)

	__________________
Подпись
	__________________
ФИО
	_________________
Дата




