
Директору ОГБПОУ УМК 
А.В. Софронычеву
студента______курса______ группы
специальности____________________
Ф.И.О.___________________________
обучающегося на платном обучении

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о переходе с платного обучения на бесплатное

Я, (Ф.И.О.)_____________________________________ , прошу разрешить переход с
платного обучения на бесплатное обучение в связи с

(указываются обосновывающие причины)

Приложение: 1.
2 .

Подпись студента________________  Дата

Подпись заказчика_______________  Дата

Решение Совета студентов (Студенческого совета):

Совет студентов (Студенческий совет) ОГБПОУ УМК просьбу студента (Ф.И.О.)
___________________________________ о переходе с платного обучения на бесплатное
обучение поддерживает /  не поддерживает (нужное подчеркнуть) в связи с

(указываются обосновывающие причины)

Председатель Студсовета ___________ / _____________/ Дата______________
ПОДПИСЬ

фамилия

Решение Первичной профсоюзной организации студентов:

ППО студентов ОГБПОУ УМК просьбу студента (Ф.И.О.)
___________________________________ о переходе с платного обучения на бесплатное
обучение поддерживает /  не поддерживает (нужное подчеркнуть) в связи с

(указываются обосновывающие причины)

Председатель ППО студентов ___________ / ____________ / Дата
подпись фамилия



Решение Совета родителей (законных представителей) студентов:

Совет родителей ОГБПОУ УМК просьбу студента (Ф.И.О.)
______ ____________________________ о переходе с платного обучения на бесплатное
обучение поддерживает /  не поддерживает (нужное подчеркнуть) в связи с

(указываются обосновывающие причины)

Председатель Совета родителей ___________ / ___________ _ /  Дата
подпись фамилия

Решение Комиссии:

Студенту (Ф.И.О.)_________________________________________
разрешить переход с платного обучения на бесплатное 
отказать в переходе студента с платного обучения на бесплатное

(указываются обосновывающие причины)

Протокол заседания Комиссии №_______ о т _________________ 2 0______ г.

Председатель Комиссии ___________ / ______ / Дата_________
подпись фамилия

Секретарь Комиссии ___________ /_______________/ Дата__________
подпись фамилия


