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	Додаток 4
до Положення про переривання навчання здобувачами професійної (професійно-технічної) освіти та надання їм  академічної відпустки
(пункт 9)
Директору____________________

               (найменування закладу П(ПТ)О) __________________________________________                  (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) керівника ЗП(ПТ)О)
_____________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) здобувача освіти/ його батьків та/або законних представників  
Тел.______________________

E-mail____________________


 
ЗАЯВА 
	Прошу поновити мене на ___ курс для продовження навчання за професією _______________________  з «__»______ 20__року.

                

	 

______________                                                                                   ____________            (дата)                                                                                                      (підпис)                                                      
                                                                                                                           
 Примітка: Здобувач  освіти подає заяву особисто, електронними засобами зв’язку чи у будь-який інший спосіб.



	 


