
 
Директору  ГПОУ  ККСТ 

О.А. Замма 

Студента(ки)___курса_______группы 

__________________формы обучения 

_____________________основы 
 

ФИО________________________________ 

______________________________________

Адрес прож.____________________________ 

______________________________________

Тел.___________________________________ 
 
 

З а я в л е н и е 

 

Прошу предоставить мне отпуск по уходу за ребенком до достижения им 

возраста 1,5 лет с «___»_________ 20___  г. по «____» ________ 20___ г.  

Копию о рождении ребенка прилагаю. 

 

 

 

                                                                                                                 Дата 

                                                                                                                 Подпись 



 
Директору  ГПОУ  ККСТ 

О.А. Замма 

Студента(ки)___курса_______группы 

__________________формы обучения 

_____________________основы 
 

ФИО________________________________ 

______________________________________

Адрес прож.____________________________ 

______________________________________

Тел.___________________________________ 
 
 

З а я в л е н и е 

 

Прошу предоставить мне отпуск по медицинским показаниям с 

«___»_________ 20___  г. по «____» ________ 20___ г.  

Справку ВК №__________, выданную «___»______20___ г. прилагаю. 

 

 

 

                                                                                                                 Дата 

                                                                                                                 Подпись  



 
Директору  ГПОУ  ККСТ 

О.А. Замма 

Студента(ки)___курса_______группы 

__________________формы обучения 

_____________________основы 
 

ФИО________________________________ 

______________________________________

Адрес прож.____________________________ 

______________________________________

Тел.___________________________________ 
 
 

З а я в л е н и е 

 

Прошу предоставить мне академический отпуск на период прохождения 

военной службы в рядах Вооруженных сил РФ с «___»_________ 20___  г. по 

«____» ________ 20___ г.  

Повестку прилагаю. 

 

 

 

                                                                                                                 Дата 

                                                                                                                 Подпись  



 
Директору  ГПОУ  ККСТ 

О.А. Замма 

Студента(ки)___курса_______группы 

__________________формы обучения 

_____________________основы 
 

ФИО________________________________ 

______________________________________

Адрес прож.____________________________ 

______________________________________

Тел.___________________________________ 
 
 

З а я в л е н и е 

 

Прошу отчислить меня из состава обучающихся ГПОУ ККСТ по 

собственному желанию. 

 

 

                                                                                                                 Дата 

                                                                                                                 Подпись  



 
Директору  ГПОУ  ККСТ 

О.А. Замма 

Студента(ки)___курса_______группы 

__________________формы обучения 

_____________________основы 
 

ФИО________________________________ 

______________________________________

Адрес прож.____________________________ 

______________________________________

Тел.___________________________________ 
 
 

З а я в л е н и е 

 

Прошу зачислить меня в порядке перевода из _______________ в состав 

обучающихся  ГПОУ ККСТ на ___ курс специальность__________ 

бюджетную/коммерческую основу. 

Справку о периоде обучения № ______ от «____» _________ 20___ г. 

прилагаю. 

 

 

                                                                                                                 Дата 

                                                                                                                 Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


