
 

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  
«Тульская детская художественная школа им. В.Д. Поленова» 

+74872(525-407) – учебная часть 

 Допуск №_____ 
    от «______» «______________» 20____ г.  

на повторную сдачу экзамена / дифференцированного зачета / зачета. 

 

 Преподавателю __________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Прошу допустить к сдаче экзамена/ дифференцированного зачета по учебному предмету 

__________________________________________________ за ______________________   семестр / 
                                     (название учебного предмета)                                                                   (номер семестра) 

(полугодие учебного года ______________________________________________________________) 
                                                                                                            (указать полугодие и учебный год) 

учащегося __________ класса по ДПОП «________________________________________________ 
                                                                                             (наименование образовательной программы) 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя учащегося) 

 Зам. директора по УВР ________________________        Дата __________________________ 
                                                                                            (подпись) 

Результат экзамена / дифференцированного зачета / зачета. 

Оценка ________________________________________________________________________ 
                                                                            (выставляется оценка по БРС) 

  

 Преподаватель _____________________________      Дата _____________________________ 
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