ОТЧИСЛЕНИЕ ПО ПЕРЕВОДУ 
для  несовершеннолетних


 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
И.И.Ивановой, матери (отца)
студента (-ки) группы (название группы)
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированной (-го) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу отчислить мою дочь (сына) (ФИО студента) из числа студентов колледжа очной формы обучения, обучающуюся ( -егося) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности ____________________ в группе _______, в порядке перевода в _______________________________________________________________.
(наименование учебного заведения)

	Справка о переводе прилагается.

Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии
ОТЧИСЛЕНИЕ ПО ПЕРЕВОДУ 
для  совершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
студента (-ки) группы (название группы),
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированного (-й) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу отчислить меня из числа студентов колледжа очной формы обучения, обучающегося (-уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности ____________________________, в группе ________ , в порядке перевода в_____________________________ .
                                                   (наименование учебного заведения)

	Справка о переводе прилагается.

Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии


ЗАЧИСЛЕНИЕ ПО ПЕРЕВОДУ 
для  несовершеннолетних


 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
И.И.Ивановой, матери (отца)
студента (-ки) (название образовательной организации) Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированной (-го) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить мою дочь (сына) (ФИО студента) в число студентов колледжа очной формы обучения, обучающихся за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности ____________________, в порядке перевода из _______________________________________________________________.
(наименование учебного заведения)

	Справка о периоде обучения прилагается.

Дата											Подпись

Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе




ЗАЧИСЛЕНИЕ ПО ПЕРЕВОДУ 
для  совершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
студента (-ки) (название образовательной организации) Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированного (-й) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить меня в число студентов колледжа очной формы обучения, обучающихся за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности ____________________________, в порядке перевода из _______________________________________________ .
                                                   (наименование учебного заведения)

	Справка о периоде обучения прилагается.

Дата											Подпись

Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе







ОТЧИСЛЕНИЕ 
для  несовершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой

И.И.Ивановой, матери (отца)
студента (-ки) группы (название группы)
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированной (-го) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу отчислить по моей инициативе моего сына (дочь) (ФИО студента) из числа студентов колледжа очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности _____________________ в группе _______, в связи с его (ее) нежеланием продолжать обучение по выбранной специальности. Я ознакомлена (-ен) со ст.44 Федерального закона №273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» об обязанности родителей (законных представителей) несовершеннолетних обеспечить получение их детьми общего образования. 
	Справку о дальнейшем месте обучения моего сына (дочери) обязуюсь предоставить в течение 3-х дней.


Дата											Подпись
Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии
ОТЧИСЛЕНИЕ 
для  совершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
студента (-ки) группы (название группы),
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированного (-й) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу отчислить меня по собственному желанию из числа студентов колледжа очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности _____________________ в группе _______,  в связи с нежеланием продолжать обучение по выбранной специальности.	


Дата											Подпись


Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии 





АКАДЕМИЧЕСКИЙ ОТПУСК
для  несовершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
И.И.Ивановой, матери (отца)
студента (-ки) группы (название группы)
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированной (-го) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу предоставить моему сыну (дочери), (ФИО студента), студенту (-ке) очной формы обучения, обучающемуся ( -йся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности _____________________ в группе _______,  академический отпуск, в связи с невозможностью освоения образовательной программы среднего профессионального образования в колледже по медицинским показаниям (семейным, иным обстоятельствам – указать каким) __________________________________, на период с ___________ г. по ____________ г.
	Документы, подтверждающие основание предоставления академического отпуска прилагаются (при наличии).

Дата											Подпись
Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии

АКАДЕМИЧЕСКИЙ ОТПУСК
для  совершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
студента (-ки) группы (название группы),
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированного (-й) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу предоставить мне, студенту (-ке) очной формы обучения, обучающемуся ( -йся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности _____________________ в группе _______, академический отпуск, в связи с невозможностью освоения образовательной программы среднего профессионального образования в колледже по медицинским показаниям (семейным, иным обстоятельствам – указать каким) __________________________________, на период с ___________ г. по ____________ г.
	Документы, подтверждающие основание предоставления академического отпуска прилагаются (при наличии).

Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии

ВЫХОД ИЗ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОТПУСКА
для  несовершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой

И.И.Ивановой, матери (отца)
студента (-ки) группы (название группы)
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированной (-го) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу считать моего сына (дочь), (ФИО студента), студента (-ку) очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности _____________________ в группе _______,  вышедшим (-ей) из академического отпуска с ___________ г. 


Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии


ВЫХОД ИЗ АКАДЕМИЧЕСКОГО ОТПУСКА
для  совершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
студента (-ки) группы (название группы),
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированного (-й) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу считать меня, студента (-ку) очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности _____________________ в группе _______,  вышедшим (-ей) из академического отпуска с ___________ г. 




Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии



ПЕРЕВОД НА ДРУГУЮ СПЕЦИАЛЬНОСТЬ
для  несовершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой

И.И.Ивановой, матери (отца)
студента (-ки) группы (название группы)
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированной (-го) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу перевести  моего сына (дочь), (ФИО студента), студента (-ку) очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности ________________________ в группе _______, на обучение по специальности________________________  за счет бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц).

	
Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии

ПЕРЕВОД НА ДРУГУЮ СПЕЦИАЛЬНОСТЬ
для  совершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой

студента (-ки) группы (название группы),
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированного (-й) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу перевести  меня, студента (-ку) очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности ________________________ в группе _______, на обучение по специальности________________________  за счет бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц).


	
Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии

ПЕРЕВОД НА ОБУЧЕНИЕ ЗА СЧЕТ БЮДЖЕТНЫХ АССИГНОВАНИЙ
для  несовершеннолетних
 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
И.И.Ивановой, матери (отца)
студента (-ки) группы (название группы)
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированной (-го) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу перевести  моего сына (дочь), (ФИО студента), студента (-ку) очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств физических лиц по специальности __________________в группе _______, на обучение за счет средств бюджетных ассигнований Республики Крым (если иное, то указать иное) по специальности __________________________. На момент подачи заявления мой сын (дочь), (ФИО студента) не имеет академической задолженности, дисциплинарных взысканий, задолженности по оплате обучения а так же  __________________________________ (обозначить наличие одного из условий для перехода).

К заявлению прилагаю: 
1) справку об отсутствии академической задолженности;
2) справку об отсутствии дисциплинарных взысканий;
3) справку об отсутствии задолженности по оплате обучения;
4) справку о сдаче экзаменов за два последних семестра обучения, предшествующих подаче заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо», 
а так же _________________ (указать при необходимости документы, подтверждающие отнесение студента к категории граждан, имеющих право на перевод с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований Республики Крым).

Дата											Подпись

ПЕРЕВОД НА ОБУЧЕНИЕ ЗА СЧЕТ БЮДЖЕТНЫХ АССИГНОВАНИЙ
для  совершеннолетних
 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
студента (-ки) группы (название группы),
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированного (-й) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу перевести  меня, студента (-ку) очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств физических лиц по специальности __________________в группе _______, на обучение за счет средств бюджетных ассигнований Республики Крым (если иное, то указать иное) по специальности __________________________. На момент подачи заявления не имею академической задолженности, дисциплинарных взысканий, задолженности по оплате обучения а так же  __________________________________ (обозначить наличие одного из условий для перехода).

К заявлению прилагаю: 
5) справку об отсутствии академической задолженности;
6) справку об отсутствии дисциплинарных взысканий;
7) справку об отсутствии задолженности по оплате обучения;
8) справку о сдаче экзаменов за два последних семестра обучения, предшествующих подаче заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо», 
а так же _________________ (указать при необходимости документы, подтверждающие отнесение студента к категории граждан, имеющих право на перевод с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований Республики Крым).


Дата											Подпись		
ПЕРЕВОД НА ЗАОЧНУЮ ФОРМУ ОБУЧЕНИЯ
для  несовершеннолетних

 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
И.И.Ивановой, матери (отца)
студента (-ки) группы (название группы)
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированной (-го) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу перевести  моего сына (дочь), (ФИО студента), студента (-ку) очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности ________________________ в группе _______, на заочную форму обучения за счет средств физических лиц по специальности ________________________

Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза методиста заочной формы обучения
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии
ПЕРЕВОД НА ЗАОЧНУЮ ФОРМУ ОБУЧЕНИЯ 
для  совершеннолетних
 (
ОБРАЗЕЦ
 
)Директору ГБПОУ РК 
«СПК им. Л.С. Голицына»
Т.Г. Барковой
студента (-ки) группы (название группы),
Ф.И.О. студента полностью,
зарегистрированного (-й) 
по адресу:
______________________
проживающей (-го) по адресу:
______________________
Контактный номер телефона:
+7 978 78 78 978

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести  меня, студента (-ку) очной формы обучения, обучающегося ( -уюся) за счет средств бюджетных ассигнований (за счет средств физических лиц) по специальности ________________________ в группе _______, на заочную форму обучения за счет средств физических лиц по специальности ________________________

Дата											Подпись

Виза классного руководителя
Виза заведующего отделением
Виза заместителя директора по воспитательной работе
Виза заместителя директора по учебной работе
Виза бухгалтерии
