Форма 6
	Директору ГБПОУ РБ УУИ (К)
Ш.Ф. Абдракову
студента  _________________________
	(фамилия, имя, отчество полностью)
_____________________________________________
_______________курса 
специальности _____________________
                                     (указать наименование специальности)
_______________________________________________
Тел:________________________________


Заявление
Прошу  перевести меня на обучение за счет бюджетных ассигнований Республики Башкортостан в связи с ______________________________________________________.
 Академическая задолженность ____________________________________________
 	                                           (имею/не имею)
        Дисциплинарные взыскания     _______________________________________________
                                                                                               (имею/не имею)
        Задолженность по оплате обучения ___________________________________________
                                                                                               (имею/не имею)
         Оценки за   два последних семестра обучения, предшествующих подаче заявления (за семестр - для 1 курса) _______________________________________________________
                                                                                                                                                 (указать: «хорошо»/»хорошо» и «отлично»/ «отлично» 
           Принадлежу к одной из следующих категорий граждан (отметить): 
	  
	- дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из числа детей-сирот и              
детей, оставшихся без попечения родителей;

	
	- гражданин  в возрасте до двадцати лет, имеющий только одного родителя-инвалида I группы, и среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации;

	
	- женщина, родившая ребенка в период обучения;

	
	- дети 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);

	
	- обучающийся, утративший  в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя);

	
	- участник специальной военной операции


    Прилагаю (перечислить прилагаемые документы-основания:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                       ___________________      ____________________________
	         (подпись)	                       (фамилия, И.О.)
                                                                                                                                                            «   »___________ 20____
Классный руководитель:___________
Председатель ПЦК:         ___________
Зав. отделением:              ___________
Зав. учебной частью:      ___________
Зам. директора по ВР:     ___________
Зам. директора по УР:    ___________
