	Директору ГБПОУ РО «РКВТ»
В.Ю. Маевскому
студента ____________________________________,
Фамилия  Имя  Отчество
обучающего(ей)ся        за счет средств областного бюджета/с оплатой стоимости обучения
ненужное зачеркнуть
по специальности/профессии
____________________________________________
код и наименование специальности/профессии
                                                                                                  
 на _______ курсе в группе  _____________

Конт. телефон: ______________________________.




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне академический отпуск с «___» ________ 20___ г., 
в связи с ______________________________________________________________
указать причину необходимости предоставления академического отпуска
______________________________________________________________________
на ______ учебный год.
С порядком предоставления академического отпуска в колледже ознакомлен(а).
Приложения:
1. ___________________________________________________________________
Наименование, номер и дата документа, предоставляющего право на предоставление академического отпуска

2. ___________________________________________________________________
Наименование, номер и дата документа, предоставляющего право на предоставление академического отпуска

3. ___________________________________________________________________
Наименование, номер и дата документа, предоставляющего право на предоставление академического отпуска

«___»_____________20____г.                              ______________/_____________/
									Подпись		ФИО
Согласовано:
Зам. директора по УМР____________________  Кабанова Н.Л.
Зам. директора по УВРиСВ_________________  Воробьев М.С.
Начальник учебного отдела _________________Сергиенко Л.С.
Социальный педагог _______________________ _______________
Классный руководитель ____________________ _______________

	Директору ГБПОУ РО «РКВТ»
В.Ю. Маевскому
гр.___________________________________________
_____________________________________________,
Фамилия Имя Отчество
Конт. телефон: ________________________________,
 ранее обучающего(ей)ся по специальности/профессии
______________________________________________
на _________ курсе



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу считать меня вышедшим из академического отпуска и приступившим к учебным занятиям с  «___»_____________20____г.  
На обработку своих персональных данных согласен (на).
«___»_____________20____г.                              ______________/_____________/
									Подпись		ФИО
Согласовано:
Зам. директора по УМР____________________  Кабанова Н.Л.
Зам. директора по УВРиСВ_________________  Воробьев М.С.
Начальник учебного отдела _________________Сергиенко Л.С.
Социальный педагог _______________________ _______________
Классный руководитель ____________________ _______________
