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                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
об освобождении от аудиторных занятий

Прошу Вас освободить от посещения учебных занятий в период с «___» _________20___г. по «____»________20__г. по семейным обстоятельствам (или указать другую причину при ее наличии) 	____________________________________________________
	______
Академическое задание для самостоятельной работы на период моего отсутствия 
по        всем дисциплинам получено.

Дата: «   _»	202	г.	 	
(подпись студента)
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Классный руководитель		«	»	202	г.	_________
ФИО	_	Дата	        подпись
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