
Директору  ІДТД 

проф. Максиміву В.М. 

ст.гр. _______ 

 

______________________ 
 (прізвище, ім’я, по-батькові) 

 

 

 

 

Заява 

Прошу звільнити мене із занять з _______ по 

______     у зв’язку  з  __________________.  

 

 
Дата         Підпис 

 

вказати причину 


