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Прошу дозволити мені бути відсутнім ________(число) на заняттях у 
зв’язку з ______________(обставина).  

Пропущені заняття зобов’язуюсь відпрацювати. 
 
 
Дата                                                                                  Підпис 
  

 

 

     

 

         

 

 

​  

 


