	
Директору

	БУ «Нижневартовский медицинский 

	колледж»

	П.В. Исупову

	от


	
	 фамилия

	
	имя

	
	отчество


заявление


[bookmark: _Hlk119055905]Прошу отчислить из списка обучающихся моего/мою сына/дочь
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
обучающуюся/обучающегося по направлению_______________________, группа__________ в связи с___________________________________________
(указать причину)
с «___»________20___г. 
Вернуть ранее уплаченные средства за обучение моего/моей сына/дочери___________________________ ____________________________
в сумме______________________________________________________

Прилагаемые документы:
1.									_____
2										


«___»_______________20___г.     					/				/
[bookmark: _Toc532324536]                                                                                                                    (подпись)                                                                      (Ф.И.О.)

Согласовано:
Заведующий отделением ПО   ________________          _____________________________
                                                                                                                 (подпись)                                                                                           (Ф.И.О.)
Заместитель директора по УПР  ________________          _____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                  (подпись)                                                                                           (Ф.И.О.)

