Образец заявления о выходе из академического отпуска


                                                                        Директору ГБПОУ "ВКМиС им. Н. Сердюкова" 
                                                                        Р.С. Лиховцову
                                                                        обучающегося(ейся) группы ___________________                               
                                                                         ___________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося полностью)
                                                                         ___________________________________________
                                                                         телефон: ___________________________________
                                                                         адрес электронной почты: ____________________

заявление.
           Прошу считать меня вышедшим(ей) из академического отпуска на ________ курс и приступившим(ей) к учебным занятиям с «___» ______ 20__г.
Находился(ась) в академическом отпуске с «_____»_______ 20__г. по «____»_______20__г. ___________________________________________________________
                                                       (указать причину – по медицинским показаниям, в связи призывом на военную службу,                 
                                                    заключением контракта о прохождении военной службы, по уходу за ребенком по                   
                                                             семейным обстоятельствам или иным обстоятельствам)
[bookmark: _Hlk50099958]Уведомлен(а), что при выходе из академического отпуска буду продолжать обучение в группе ___________ на ___ курсе_____________ формы обучения ______________________ 
	(за счет бюджетных 
_______________________________________________________________________________________________________  ассигнований областного бюджета/по договору об оказании платных образовательных услуг)
по профессии/специальности_______________________________________________________
                                                          (код, наименование профессии/специальности)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
при условии ликвидации академической задолженности (при наличии) и академической разницы в установленные сроки.
                                                       

            К заявлению прилагаю ____________________________________________________
                                                                             (медицинское заключение о возможности продолжать обучение (если 
_____________________________________________________________________________________________________ 
                                         академический отпуск был предоставлен по медицинским показаниям)


«___» __________ 20__ г.                                                                                     ______________                                                                                                      
[bookmark: _Hlk214526932]                                                                                                                                                                    (подпись обучающегося)                         


	академическая разница и задолженность отсутствует
	срок ликвидации академической разницы и задолженности до «____» _______ 20___г.

Заведующий отделением: _____________ __________________
                                                                  (подпись)                  (расшифровка)
