Образец заявления на отчисление из числа студентов (внебюджетная форма обучения)
                                                                                                                      Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                              Студента(ки) группы №___________________
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                 Тел.______________________________________

Заявление

Прошу отчислить из числа студентов по собственному желанию с ________________ в связи с ______________________________________________________________________ и расторгнуть договор №_________ от ____________________г.  

          Дата _____________                                                                     Подпись ______________











Образец заявления на отчисление из числа студентов (бюджетная форма обучения)
                                                                                                            Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             Студента(ки) группы №___________________
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                        Тел._______________________________________

Заявление

Прошу отчислить из числа студентов по собственному желанию с ____________________ в связи с ______________________________________________________________________________.

           Дата _____________                                                                     Подпись ______________











Образец заявления на отчисление от законного представителя несовершеннолетнего обучающегося
                                                                                                                       Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)

                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________

Заявление 
законного представителя несовершеннолетнего обучающегося

Прошу отчислить из числа студентов _____________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                                                       (ФИО полностью)
с ______________  в связи с __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Планирует/не планирует продолжить обучение в ____________________________________.
                (нужное подчеркнуть)	                          (название образовательной организации)


Ответственность за дальнейшее обучение или трудоустройство несовершеннолетнего после отчисления из ОГБПОУ «ТБМК» полностью беру на себя.

           Дата _____________                                                                     Подпись ______________







Образец заявления о зачете дисциплин
                                                                                                    Заведующему образовательным отделом 
                                                                                             ОГБПОУ «ТБМК» О.Р. Арылбаевой
                                                                                                                       От ____________________________________
                                                                                                            ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             Студента(ки) группы №___________________
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                 Тел.______________________________________

Заявление

Прошу зачесть результаты пройденного обучения в ____________________________
____________________________________________________________________________________
(указать учреждение, года обучения)
1. физическая культура 340 часов 5(отлично)
1. …
      Приложения1:
1. _____________________________________________________________________
1 Примечание: к заявлению прилагаются следующие документы:
-  документ об образовании и (или) о квалификации, в том числе об образовании и (или) о квалификации, полученные в иностранном государстве;
- документ об обучении, в том числе справки об обучении или о периоде обучения, документа, выданного иностранными организациями (справка, академическая справка и иного документа).
           
           Дата _____________                                                                     Подпись ______________









Образец заявления об освобождении от занятий
                                                                                                     Заведующему образовательным отделом 
                                                                                             ОГБПОУ «ТБМК» О.Р. Арылбаевой
                                                                                                                       От ____________________________________
                                                                                                            ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             Студента(ки) группы №___________________
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                 Тел.______________________________________

Заявление

Прошу освободить меня от занятий с «___»_______________г. по «___»_______________г.   в связи с ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

            Дата _____________                                                                     Подпись ______________











Образец заявления об освобождении от занятий от законного представителя несовершеннолетнего обучающегося
                                                                                                     Заведующему образовательным отделом 
                                                                                             ОГБПОУ «ТБМК» О.Р. Арылбаевой
                                                                                                                       От ____________________________________
                                                                                                            ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                 Тел.______________________________________

Заявление 
законного представителя несовершеннолетнего обучающегося

Прошу освободить от занятий_____________________________________________________
                                                                                                                                                    (ФИО полностью)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
 с «___»________________г. по «___»________________г. в связи с __________________________
____________________________________________________________________________________
Ответственность за несовершеннолетнего на период освобождения от занятий полностью беру на себя.

            Дата _____________                                                                     Подпись ______________








Образец заявления на восстановление для дальнейшего обучения
                                                                                     Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             Студента(ки) группы №___________________
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________

Заявление

Прошу восстановить в число обучающихся ОГБПОУ «ТБМК", для дальнейшего обучения на _____курс, специальности____________________________, на ____________________________
                                                                                                            (указать бюджетную/внебюджетную)
основу обучения, _______________________ форму обучения.
                                                     (указать очную/очно-заочную)


       
           Дата _____________                                                Подпись ______________












Образец заявления на восстановление для дальнейшего обучения от законного представителя несовершеннолетнего обучающегося
                                                                                                           Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________

Заявление 
законного представителя несовершеннолетнего обучающегося

Прошу восстановить в число обучающихся ОГБПОУ «ТБМК"_________________________
                                                                                                                                                                                                        (ФИО полностью)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________для дальнейшего обучения на _____курс, специальности____________________________, на ____________________________ основу обучения, _______________________ форму обучения.
            (указать бюджетную/внебюджетную)                                                                             (указать очную/очно-заочную)


         Дата _____________                                                                     Подпись ______________










Образец заявления на академический отпуск
                                                                                                            Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             Студента(ки) группы №___________________
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________

Заявление

Прошу предоставить академический отпуск сроком с _______________ по_______________ в связи с ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

                                                           
         Приложения1:
1. __________________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________________

1 Примечание: к заявлению прилагаются следующие документы (при наличии):
- заключение врачебной комиссии медицинской организации; 
- повестка военного комиссариата, содержащая время и место отправки к месту прохождения военной службы;
- документы, подтверждающие основание предоставления академического отпуска (при наличии)



       Дата _____________                                                                     Подпись ______________









Образец заявления на академический отпуск от законного представителя несовершеннолетнего обучающегося
                                                                                                                      Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________

Заявление 
законного представителя несовершеннолетнего обучающегося

Прошу предоставить академический отпуск________________________________________
                                                                                                                                 (ФИО полностью)
___________________________________________________________________________________
сроком с ______________ по_____________ в связи с _____________________________________
___________________________________________________________________________________
Ответственность за несовершеннолетнего на время академического отпуска полностью беру на себя.

                                                           

           Дата _____________                                                                     Подпись ______________










Образец заявления на смену фамилии
                                                                                                    Заведующему образовательным отделом 
                                                                                             ОГБПОУ «ТБМК» О.Р. Арылбаевой
                                                                                                                       От ____________________________________
                                                                                                            ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                              Студента(ки) группы №___________________                                                                                            
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                       Тел._______________________________________

Заявление

Прошу сменить данные в документах с ____________________________________________ на _______________________________________ в связи с __________________________________
____________________________________________________________________________________

Приложения1:
1. __________________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________________

1 Примечание: к заявлению прилагаются следующие документы (при наличии):
- паспорт; 
- свидетельство о браке;
- свидетельство о перемене имени;
- свидетельство о расторжении брака.

             Дата _____________                                          Подпись _______________







Образец заявления на возврат документов из личного дела
                                                                                                    Заведующему образовательным отделом 
                                                                                             ОГБПОУ «ТБМК» О.Р. Арылбаевой
                                                                                                                       От ____________________________________
                                                                                                            ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                              Студента(ки) группы №___________________                                                                                            
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                      Тел._______________________________________

Заявление

Прошу вернуть мне оригиналы документов из личного дела. Обучался(ась) в ОГБПОУ «ТБМК» с__________________ по________________, на специальности_______________________
на ____________________________ основе обучения, _______________________ форме обучения.
            (указать бюджетную/внебюджетную)                                                                             (указать очную/очно-заочную)

           Дата _____________                                          Подпись _______________











Образец заявления на выдачу дубликата диплома и приложения
                                                                                                            Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             Студента(ки) группы №___________________                                                                                                
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________

Заявление

Прошу выдать дубликат _________________________________________________________,
         (наименование документа)
в связи с утерей (порчей, сменой ФИО, обнаружением ошибки):
                     (нужное подчеркнуть)
диплом №______________________ от __________________
приложение №____________________ от __________________
Обучался(ась) в ОГБПОУ «ТБМК» в период с_____________ по____________ на специальности
_____________________________________ на ____________________________ основе обучения, 
                                                                                                                                            (указать бюджетную/внебюджетную)
______________________________ форме обучения.
        (указать очную/очно-заочную)

Дата _____________                                          Подпись _______________








Образец заявления для перевода с платного на бесплатное обучение 
                                                                                    Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             Студента(ки) группы №___________________                                                                                                
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________

Заявление
Прошу перевести меня с платного обучения на бесплатное.
       Приложения1:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________

1 Примечание: к заявлению прилагаются следующие документы:
- подтверждающие отнесение данного обучающегося к указанным категориям граждан:
а) детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
б) граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя - инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации;
в) женщин, родивших ребенка в период обучения.
г) детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области (далее - специальная военная операция).
д) утраты обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя).
е) участника специальной военной операции.
- подтверждающие особые достижения в учебной, научно-исследовательской, общественной, культурно-творческой и спортивной деятельности колледжа (при наличии); 
- копия зачетной книжки;
-справка об отсутствии задолженности по оплате обучения (из бухгалтерии).
       
Дата _____________                                                Подпись ______________








Образец заявления для перевода с платного на бесплатное обучение от законного представителя несовершеннолетнего обучающегося
                                                                                     Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________

Заявление
законного представителя несовершеннолетнего обучающегося

Прошу перевести _______________________________________________________________
                                                                                                                             (ФИО полностью)
____________________________________________________________________________________
с платного обучения на бесплатное.                            

Дата _____________                                                                     Подпись ______________














Образец заявления для перевода из другой образовательной организации
                                                                                                            Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________        

Заявление

Прошу перевести меня для дальнейшего обучения из _________________________________ _____________________________________________________________________________________
(название образовательного учреждения)
в ОГБПОУ «ТБМК» на специальность ___________________________________, __________курс, на ______________________________ основу обучения, ________________________________ 
                    (указать бюджетную/внебюджетную)                                                                                                (указать очную/очно-заочную)
форму обучения.
                   
       Приложения1:
1. _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________

1 Примечание: к заявлению прилагаются следующие документы:
- справка о периоде обучения;
- иные документы, подтверждающие образовательные достижения обучающегося (иные документы представляются по усмотрению обучающегося.

              
                                                       
      Дата _____________                                                Подпись ______________









Образец заявления для перевода из другой образовательной организации от законного представителя несовершеннолетнего обучающегося                                                                                                                                                 
                                                                                                          Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                    От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                             
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                  Тел._______________________________________        

Заявление
законного представителя несовершеннолетнего обучающегося


Прошу перевести _______________________________________________________________
                                                                                                                             (ФИО полностью)
____________________________________________________________________________________
для дальнейшего обучения из __________________________________________________________ 
                                                                                                                                                  (название образовательного учреждения)
____________________________________________________________________________________
в ОГБПОУ «ТБМК» на специальность ___________________________________, __________курс, на ______________________________ основу обучения, ________________________________ 
                    (указать бюджетную/внебюджетную)                                                                                                (указать очную/очно-заочную)
форму обучения.
                   
                   
             
Дата _____________                                                Подпись ______________








Образец заявления на выдачу дубликата пропуска
                                                                                                    Заведующему образовательным отделом 
                                                                                             ОГБПОУ «ТБМК» О.Р. Арылбаевой
                                                                                                                       От ____________________________________
                                                                                                            ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                              Студента(ки) группы №___________________                                                                                            
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                      Тел._______________________________________

Заявление

Прошу выдать магнитный пропуск в связи с утерей.
Дата _____________                                          Подпись _______________

Пропуск получен.
Дата _____________                                          Подпись _______________













                                                                                                                      
[bookmark: _GoBack]Образец заявления для повышения оценки
                                                                                                           Директору ОГБПОУ «ТБМК» Т.Ю.Ложкиной
                                                                                                                     От ____________________________________
                                                                                                           ______________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)
                                                                                                              Студента(ки) группы №___________________
                                                                                                           Дата рождения _________________________
                                                                                                            Паспорт серии____________ №____________
                                                                                                         выдан ______._______.______________года 
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                              ________________________________________
                                                                                                                 (указываются данные об органе, выдавшем паспорт)
                                                                                                              Зарегистр. по адресу:______________________
                                                                                                                _________________________________________
                                                                                                                 Тел.______________________________________

Заявление

Прошу разрешить пересдачу экзамена/дифференцированного зачета с целью повышения оценки _________________________ по дисциплине______________________
_____________________________________________________________________________
пройденной в ___________________учебном году.


Дата _____________                                                                         Подпись _______________

