
Директору 

ГБУДО г.Москвы «ДХШ №9» 

Фашаяну Р.О. 

от Ф.И.О.__________________ 

адрес______________________ 

тел.________________________ 

 

 

 

 

Заявление 
 

 

Прошу допустить к пересдаче Государственного экзамена по 

Истории изобразительных искусств моего сына/дочь                 

(Ф.И.О.)_______________________________________________________

______________________________________________________________ 

Ученика/цы  группы №____ преподавателя__________________________ 

в связи (указать причину)_________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

«     »_________ 20    г.                   

Подпись______________               

 


