
ДиректорУ ГБПОУ Центр НПМР ЛО 

Л.В. Маркитан 

от студента (ки)_____ курса _________ группы 

филиала ___________________________________ 
                      местонахождение

 

специальность______________________________ 
                                   код и наименование

 

уровень образования ________________________ 
                                                   основное общее/среднее общее

 

источник финансирования ___________________ 
                                                                                                                                                                            бюджетные ассигнования регионального бюджета/средства ф/л (ю/л) 

договор об образовании _____________________ 
                                                                  дата и № договора (при наличии) 

__________________________________________ 
                                            Фамилия Имя Отчество  

__________________________________________ 
                                                адрес проживания 

 

____________________________ номер телефона 

____________________________ адрес эл. почты 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении академического отпуска 

 

 
Прошу предоставить мне академический отпуск в связи с невозможностью освоения 

образовательной программы среднего профессионального образования по специальности 

____________________________________ на базе ______________________ общего образования  
                     код и наименование специальности                                                               основного/среднего 

в ГБПОУ Центр НПМР ЛО ___________________________________________________________ 
                                                             местонахождение филиала 

на месте, финансируемом за счет бюджетных ассигнований областного бюджета Ленинградской 

области/на месте по договору об образовании за счет средств физических и (или) юридических 

лиц (нужное подчеркнуть), на период времени, не превышающий двух лет, по/в связи 

___________________________________________________________________________________ 
указать причину (по медицинским показаниям, семейным и иным обстоятельствам, уход за ребенком до 1,5 лет (до 3-х лет)) 

с «____» __________________20___г. по «____» _________________20___г. 

К заявлению прилагаю документы, являющиеся основанием для предоставления 

академического отпуска: 

1.____________________________________________________________________________ 
наименование и реквизиты подтверждающего документа 

2.____________________________________________________________________________ 
наименование и реквизиты подтверждающего документа

 

 

 

 

«_______» ___________________ 20___ г.                                      _______________________ 
                                                                                                                                                 подпись 


