
Ректору ТПУ 
П.С. Чубику  
от обучающегося 
гр. ________ школа _________________] 

        ______________________________, 
(Ф.И.О. совершеннолетнего обучающегося или законного представителя 
несовершеннолетнего обучающегося полностью в родительном падеже) 

       проживающего(ей) по адресу :  
       ____________________________________ 

(индекс, страна, область, город (село и пр.), улица, дом, квартира) 

гражданство – ____________ 
контактный телефон:    
e-mail:       
 

Заявление 
 Прошу отчислить меня с « ____»     20 ___ г. из числа обучающихся 
________ курса  Школы _____________________ группы ____по собственному желанию 
по причине ___________________________________________________________________ 

(причина отчисления: собственное желание, в т.ч. в связи с призывом в ряды ВС; по семейным обстоятельствам и др.) 

Обучаюсь ___________________________________________________________________ 
(за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета/ на договорной основе) 

(договор № ______ от __   _______ 20___ г.) по направлению подготовки (специальности) 
_______________________________________________________ заочной формы обучения. 
  (код и наименование) 
 
Документы: 
_______________________________________________________________________________________________________ 

(прошу выслать по адресу / заберу самостоятельно в установленный срок) 
_______________________________________________________________________________________________________ 

(индекс, страна, область, город (село и пр.), улица, дом, квартира) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
______________________________________               
______________________________________               
 
Заказчик1 по договору на оказание платных образовательных услуг № ___ от __   _______ 
20___ г. согласен: _____________                 e-mail:___________________ 

(личная подпись)                 (ФИО полностью)2     

 
Заказчик3 по договору на оказание платных образовательных услуг № ___ от __   _______ 
20___ г. согласен: _____________                 e-mail:___________________ 

(личная подпись)                 (ФИО полностью)4     

  мп 
 

____  ___________ 20____ г.                                  ______________________________ 
       (дата написания заявления)                (личная подпись обучающегося /  законного представителя) 

 
Дебиторская задолженность _____________________________________________________ 

(отсутствует / имеется в размере):  
 
Визы:  
Директор ЦРС (ЕД) В.Л. Бибик      ________________«_____»________ 201__ г. 

Зам. директора ЦРС (ЕД) С.П. Буркова ________________ «_____»________ 201__ г. 

Эксперт ЦРС (ЕД)     ________________ «_____»________ 201__ г. 

                                                           
1 В случае, если обучение оплачивает иное физическое лицо 
2 В случае наличия отдельного письма о согласии, указываются реквизиты входящего письма. Письмо прикладывается к заявлению 
3 В случае, если обучение оплачивает юридическое лицо 
4 В случае наличия отдельного письма о согласии, указываются реквизиты входящего письма. Письмо прикладывается к заявлению 


