Декану факультета ПДО 

доц. Войно-Данчишиной О.Л.
студентки (та) ________курса

группы БУ (СМ, РП)___________
Ф.И.О. (полностью)

Заявление

Прошу разрешить мне свободное посещение занятий в течение ______, в связи с _________________. (указать причину: в зависимости от причины предоставляется справка с работы или свидетельство о рождении ребенка).

Дата                                                                                           Подпись

