                                                                                         Директору ГБПОУ «Соликамский
                                                                                                           автодорожно-промышленный колледж»
                                                                                                           Пегушину С.В.
                                                                                         Студента _____ курса
                                                                                                           группы _____________________
                                                                                          ____________________________
                                                                                          ____________________________
                                                                                                                                                                         Ф.И.О.
                                                                                          ___________________________
                                                                                              (дата рождения)
                                                                                          ____________________________
                                                                                                             (конт. тел)


заявление
Прошу отчислить меня «____» _________ 20___г. из числа студентов ГБПОУ «Соликамский автодорожно-промышленный колледж» в связи с  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Документы, являющиеся основанием________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
   ____________                                                                                                ______________                                                                                
                     (дата)                                                                                                                                                                                                                                         (подпись)

Заместитель директора  __________________________________Е.Н. Лейрих
Выдана справка о периоде обучения за период _________________________ ____________гг.

Руководитель структурного подразделения __________________ Е.М. Малевич
                                                                                                                                подпись
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