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Заявление


Прошу перевести меня с обучения по договору на оказание платных образовательных услуг на бюджетное место в связи с тем, что я отношусь к категории лиц:
□ утративших в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя) (дети погибших участников СВО);
□ прошедших промежуточную аттестацию по всем дисциплинам за семестр, предшествующий подаче заявления, на оценки «отлично» или «отлично» и «хорошо» или «хорошо»;
□ 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 соответствующем субъекте Российской Федерации;
□ утративших в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя);
□ женщин, родивших ребенка в период обучения;
□ детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области.
□ участников специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области.
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