Приложение к приказу от 23.08.2024 № 263
«Об утверждении порядка и случаев перехода обучающихся ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований региона либо за счет собственных средств организации, в том числе средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц»
Директору ГБПОУ «КМК»

______________________________________
от       __________________________________

                                                                                                                          (Ф.И.О. указать полностью),

студента группы ___________, 
очной  формы обучения,
________________________ специальности

                                                                                                                              (наименование  указать полностью)

                                                                                                                         Проживающей (его) по адресу: ________________ 

________________________________________________________


тел.: __________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕХОДЕ С ПЛАТНОГО НА БЕСПЛАТНОЕ ОБУЧЕНИЕ

Прошу рассмотреть возможность моего перехода с платного обучения 
на бесплатное на основании условия: (выбрать нужное)
	1
	Прохождение промежуточной аттестации в последнем периоде обучения, выделяемого в рамках курсов, предшествующего подаче заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо»
	

	2
	Отнесения к следующим категориям граждан:
	

	2.1
	детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	

	2.2
	граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя - инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в соответствующем субъекте Российской Федерации
	

	2.3
	женщин, родивших ребенка в период обучения
	

	2.4.
	детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области
	

	3
	Утраты в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя)
	

	4
	Утраты близких родственников лиц, погибших или пострадавших в катастрофах, пожарах и т.п.
	

	5
	Участия в специальной военной операции
	


· Академической задолженности и задолженности по оплате за обучение не имею. 
· Среднее профессиональное образование получаю ВПЕРВЫЕ ________________
                                                                                                                                                                              (подпись)

· ПОВТОРНО и отношусь к категории лиц, признанных инвалидом I, II или III группы __________
                     (подпись)

Документы, подтверждающие основание для перехода, предоставляю (документы перечислить):          
                             ____________  ______________________     ________
         (подпись                              И.О. Фамилия                        дата)  
	Дата поступления заявления в отдел по работе 
со студенческим контингентом:
	________________     ___________________   _________

Дата, ФИО и подпись специалиста учебной части

	Дата передачи заявления в работу заведующему отделением по специальности:
	________________     ___________________   _________

Дата, ФИО и подпись заведующего отделением по специальности

	Академическая задолженность и задолженность по оплате за обучение отсутствует / либо указать иное. 

Копия зачетной книжки / подтверждающие справки прилагаются 
	______________________________   ____________

ФИО и подпись заведующего отделением 
по специальности

	Решение Комиссии:


	______________________________   ____________
ФИО и подпись секретаря Комиссии


