Приложение № 1

Директору АСф ГБПОУ СБМК
Ф.И.О.
от __________________________________
(Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о переходе с платного обучения на бесплатное


Прошу перевести меня, _____________________________________________________________,
(Ф.И.О.)студента 
__________________________________________________________________________________,
(указать курс, факультет, направление и т.п.)
обучающегося по Договору оказания платных образовательных услуг N ______ от"___"_________ ____ г., с платного обучения на вакантное бюджетное место, окотором было заявлено ______________________________ ___________________________________________,
(указать, где и кем была размещена информацияо вакантном бюджетном месте)
по следующим причинам:

1. Академической задолженности, дисциплинарных взысканий, задолженностипо оплате обучения не имею.

2. Наличие условия, оговоренного п. 4 Положения о порядке и случаях  перехода  студентов Александровск-Сахалинский филиал Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Сахалинский базовый медицинский колледж» с  платного  обучения  на  бесплатное,  утвержденного приказом и.о. директора от «__»__20__г.N___,а именно:___________________________________________________________________________.

3. ________________________________________________________________________________.
(указать другие причины,дающие заявителю приоритет перед другими лицами,претендующими на вакантное бюджетное место)


Приложение:

1. Документы, подтверждающие  основания  для  перехода  обучающегося  с
платного обучения на бесплатное.




"___"__________ ____ г.

_____________________
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