
 

Директору  ЧПОУ  
 «Московский городской открытый колледж» 

О.А. Семеновой 

студента(ки) _________ курса, группы___________ 

Формы обучения _______________________________ 

Специальность__________________________________ 

_________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

                                                 тел.:______________________________________ 

 

Заявление. 

     Прошу предоставить мне академический отпуск в связи: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

                                              указать причину 

 

●​ с рождение ребенка. Копия свидетельства о рождении ребенка прилагается. 
●​ по медицинским показаниям. Справка ВЭК прилагается. 
●​ по семейным обстоятельствам. 
●​ прохождением военной службы в Российской армии. Подтверждающий 

документ прилагается (справка из военкомата). 
 

  «__»__________20__г.           

 

______________________ 
                                                                                                               подпись 

 

 

 

Ознакомлен(а). Не возражаю. Законный представитель обучающегося 
_______________________________________________________________________ 

(ФИО полностью)​  
________________​ ​ ________________​ ​ /_______________________/ 

(дата)​ ​       ​ ​ (подпись)​ ​ ​ ​ (расшифровка) 
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