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ЗАЯВЛЕНИЕ  

о переходе с платного обучения на бесплатное 

 

              Прошу перевести меня с платного обучения на бесплатное на вакантное бюджетное  

место, так как:  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________. 
            указать причины, дающие заявителю право претендовать на вакантное бюджетное место: 

а) сдача экзаменов за два 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. 

в) утрата обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных 

представителей) или единственного родителя (законного представителя). 
 

Визы: 

1. Академическую задолженность ______________________________________ : 
                                                                (имеет/ не имеет – нужное вписать) 

заведующий учебным отделом Колледжа __________________________________________. 
                                                                                                   (подпись, расшифровка, дата) 

2. Дисциплинарные взыскания ______________________________________________: 
                                                            (имеет/ не имеет – нужное вписать) 

специалист по кадрам Колледжа__________________________________________. 
                                                                                          (подпись, расшифровка, дата) 

3. Задолженность по оплате за обучение_________________________________________: 
                                                                       (отсутствует/присутствует – нужное вписать) 

 бухгалтер Колледжа __________________________________________. 
                                                                            (подпись, расшифровка, дата) 

 

К данному заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копию зачетной книжки (содержащую информацию о результатах промежуточной 

аттестации за два семестра, предшествующих подаче заявления, заверенную заведующим 

учебным отделом). 

2. Документы, подтверждающие основания для перехода с платного обучения на бесплатное. 

3. Иные документы, представляемые по усмотрению заявителя. 

 

Дата________________     Подпись студента _________________ 

 

 


