
                                                                                         Директору ГБПОУ «Соликамский
                                                                                                           автодорожно-промышленный колледж»
                                                                                                           Пегушину С.В.

                                                                                         ___________________________
                                                                                         ___________________________
                                                                                                                                      ___________________________
                                                                                                                                                      Ф.И.О.
                                                                              ___________________________               
                                                                                                  (конт. тел.)
заявление
 
Прошу восстановить меня в число студентов ГБПОУ «Соликамский автодорожно-промышленный колледж» с «_____» ___________ 20___г. для продолжения обучения по специальности ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 Обучался по специальности________________________________________________
_____________________________________________________________________________
с «____» _________ 20___г. по «____» _________ 20___г.

   ____________                                                                                                ______________                                                                                
                     (дата)                                                                                                                                                                                                                                         (подпись)

Заместитель директора по УР  _________________________________________   Е.Н. Лейрих
                                                                                                                     подпись
Возможен восстановление на ___ курс, в группу ________________


[bookmark: _GoBack]Руководитель структурного подразделения __________________ Е.М. Малевич
                                                                                                                                    подпись

