Директору ГБПОУ СО «Уральская специальная музыкальная школа (колледж)»
Э.Г. Архангельской
от  __________________________________________
фамилия
______________________________________________
имя
______________________________________________    

отчество
________________________________________
телефон

Заявление

Прошу перенести сдачу годового академического экзамена по специальности (__________________) моему ребенку __________________________________________, ученику(цы) _____ класса в связи с _______________________ ______________________________________________________

«____»_______________________г.


_____________________                 

                        








   Подпись
