
      

         Директору ГАПОУ ТО «ИМК» 

       А.В. Иванковой 

 

                                                                                           от______________________________                                                                                                                      
                                                                                                 (Ф.И.О. указать полностью) 

 

                             ___________________ курс, группа 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас перезачесть оценки,  полученные мною за период обучения  с 

__________________по_______________________в_________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(название образовательного учреждения) 

По дисциплине/ПМ:____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

(указать общее кол-во часов) 

 

по специальности______________________________________________________________ 

Прилагается: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
                                           (указать название, реквизиты документа, кем выдан) 

            

 

_______________                                                                                ___________ 

Дата                                                                                                 Подпись 



        Директору ГАПОУ ТО «ИМК» 

 

       А.В. Иванковой 
 

                                                                                           от______________________________                                                                                                                      
                                                                                             (Ф.И.О. указать полностью) 

______________________________ 
                              

                                  ___________________ курс, группа 
 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу Вас перевести меня на дистанционный формат обучения   
 

с  “____”______________2020 г. по «_____»_______________2020 года. Программно — 

техническими условиями обеспечен. 
 

Причина:_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
(указать) 

 

 

 

 

 

 

_______________                                                                                     ___________ 
Дата                                                                                                 Подпись 

 

 

 

 

 



  Директору ГАПОУ ТО «ИМК» 

 

       А.В. Иванковой 
 

                                                                                           от______________________________                                                                                                                      
                                                                                             (Ф.И.О. указать полностью) 

______________________________ 
                              

                                  ___________________ курс, группа 
 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу Вас перевести меня на индивидуальный образовательный маршрут  
 

с  “____”______________2020 г. по «_____»_______________2020 года. Программно — 

техническими условиями обеспечен. 
 

Причина: Работа в моногоспитале в должности ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
(указать) 

 

 

 

 

 

 

_______________                                                                                     ___________ 
Дата                                                                                                 Подпись 

 

 

 

 

 


