Директору ГБПОУИО «ИАТ»
________________
(ФИО)
от законного представителя 
_______________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________
                              ФИО      
студента группы ______________
_______________________________
                              ФИО      
проживающего (ей) по адресу: 
_______________________________

_______________________________

телефон ________________________

Заявление
Прошу считать вышедшим из академического отпуска и приступившим к учебным занятиям  моего несовершеннолетнего сына (дочь) _________________ с «__» __________ 20___г.
ФИО

«___»___________20__ г.                        _________________                   /____________________/
                                                                       подпись                                        расшифровка подписи


Согласен(-а) продолжить обучение по другой образовательной программе (указать по какой) *

«___»___________20__ г.                        _________________                   /____________________/
                                                                 	  подпись        	             расшифровка подписи 


* В случае если образовательная программа к моменту выхода обучающегося из академического отпуска не реализуется




