Государственное автономное профессиональное 

образовательное учреждение  

«Читинский педагогический колледж»

Заявление на  отчисление

	
	Директору колледжа

Алёшкиной Т.В.

 _______________________

_____________________________

 (Ф.И. полностью)

_________________________________________

(специальность, группа)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу    отчислить   меня   из    колледжа  ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

(по собственному желанию,  в связи с призывом на военную службу,  в связи с переводом в другое образовательное учреждение, в связи со сменой места жительства, по состоянию здоровья, по семейным обстоятельствам (указать название)

Документы, являющиеся основанием для отчисления, прилагаются. 
________________________

                                                                                                                    (подпись)
«_____»___________ 20     г.

Согласовано:

Зам директора по УР



 _________________ «___» _________________ 20 __ г. 

Зав кафедрой                                                        
___________________ «__» ________________ 20 __ г.
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