Директору Арзамасского филиала Российского университета кооперации Е.В. Смирновой
студента _______________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________

направления      __________________________

________________________________________

________________________________________

очной формы полного срока обучения _ курса

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить мне свободное посещение занятий в связи с _________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ .

О последствиях неисполнения обязанностей студента в соответствии с договором об оказании образовательных услуг предупрежден.

Прилагаемые документы (ненужное зачеркнуть):

1. Справка с места работы.

2. Копия свидетельства о рождении ребенка.

3. Иное: _____________________________________________________________________

_______________ 







__________________

(дата)









(подпись)

СОГЛАСИЕ ЗАКАЗЧИКА ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ: 

Я, _______________________________________________________ , не возражаю против 

(фамилия, имя, отчество заказчика)

предоставления свободного посещения студенту ___________________________________









(фамилия, имя, отчество студента)
при условии исполнения им обязанностей студента в соответствии с договором об оказании образовательных услуг. О последствиях неисполнения обязанностей студента в соответствии с договором об оказании образовательных услуг предупрежден.
_______________ 







__________________

(дата)









(подпись)

СОГЛАСОВАНО

Заместитель директора
___________
  М.М. Романова
