Директору ГАПОУ «Колледж сервиса»
______________________________________________
	
От обучающегося________ курса _________группы
                 (наименование курса, группы)

_____________________________________________
(направление подготовки (специальность/профессия))

_____________________________________________

Фамилия ____________________________________
Имя ________________________________________
Отчество ____________________________________
Телефон: ___________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о переходе с платного обучения на бесплатное

[bookmark: _GoBack]Я, ___________________________________________________________________________,
(указать Ф.И.О.)
обучающийся по Договору оказания платных образовательных услуг № _____________ 
от  «_____» ____________г., руководствуясь п. 14 ч. 1 ст. 34 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу перевести меня с платного обучения на вакантное бюджетное место, о котором было заявлено на официальном сайте колледжа (www.колледжсервиса.рф, раздел «Сведения об образовательной организации», «Вакантные места для приема»), по направлению подготовки (специальности/профессии):

	Код 
	Наименование направления (специальности/профессии)

	
	




По следующим причинам:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
указать причины, дающие заявителю право претендовать на вакантное бюджетное место:
а) сдача экзаменов за два последних семестра обучения, предшествующих подаче заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо»;
б) отнесение к следующей категории граждан:
- детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
- граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя – инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в субъекте Российской Федерации, в котором проживает семья обучающегося;
- женщин, родивших ребенка в период обучения;
- детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области (далее - специальная военная операция);
в) утрата обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя).
г) участник специальной военной операции
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать другие причины, дающие заявителю приоритет перед другими лицами, претендующими на вакантное бюджетное место)

Академическую задолженность___________________________
имею/не имею
Дисциплинарные взыскания _____________________________
имею/не имею
Задолженности по оплате обучения _______________________
имею/не имею

Приложение:
1. ксерокопия зачетной книжки, заверенная подписью директора;
2. справка о результатах промежуточной аттестации за два последних учебных семестра;
3. характеристика;
4. документы, подтверждающие участие в учебной, научно-исследовательской, общественной, культурно-творческой и спортивной деятельности Колледжа (при наличии);
5. информацию в письменном виде об отсутствии задолженности по оплате обучения с отметкой бухгалтера;
6. иные документы, представленные Обучающимся.  



		
«_____» _______________ 20____ г. 	                                ___________________							        		                      (Подпись заявителя)








