	В приказ

_______________ ____________________

         (подпись)                            (расшифровка)

«______» ________________ 20___ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Директору ОГБПОУ «Смоленский строительный колледж» Зенкиной А. В.
ФИО__________________________________________

______________________________________________

Дата рождения _________________________________

Телефон ______________________________________


Прошу восстановить меня в число студентов ОГБПОУ «Смоленский строительный колледж» по профессии / специальности ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

на место, финансируемое из областного бюджета / по договору об образовании (нужное подчеркнуть)

на очную форму обучения / заочную форму обучения (нужное подчеркнуть)

Причина отчисления: ______________________________________________________________________

«_____» ___________________ 20___ г. ___________________

                                                                                                                                                                                  (подпись)

Зав. отделением ___________________________________________________________________________

В группу __________ Курс ______ Код профессии / специальности _______________________________

Наименование профессии / специальности ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Продолжительность обучения после восстановления ____________________________________________

	Согласовано:
Зам. директора по учебной работе
	
	
	
	
	

	Бухгалтерия (при восстановлении на место по договору)
	(дата)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	
	(полная стоимость обучения)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	Юрисконсульт (при восстановлении на место по договору)
	
	
	
	
	

	
	(дата и номер договора)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)

	Учебная часть
	
	
	
	
	

	
	(дата поступления)
	
	(подпись)
	
	(ФИО)


Образовательные программы (до отчисления и действующая) совпадают / не совпадают
Далее заполняется только при несовпадении образовательных программ:

Перечень элементов учебного плана по профессии / специальности, которые подлежат перезачету: _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Перечень элементов учебного плана по профессии / специальности, которые не могут быть зачтены (академическая задолженность): _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Срок ликвидации академической задолженности: ______________________________________________
Заведующий отделением____________________________________________________________________
                                                                                                  (подпись и расшифровка)

Обучающийся  ____________________________________________________________________________
(подпись и расшифровка)

На восстановление согласен(а) (заполняется в случае несовершеннолетия заявителя)

Родитель (законный представитель)_________________________________________________________
                                                          (подпись и расшифровка)

