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ЗАЯВЛЕНИЕ 

[bookmark: _GoBack]Прошу перевести меня с платного обучения на обучение за счет средств  бюджетных ассигнований Республики Бурятия на основании п.6 пп.б Приказа Минобрнауки России от 28.08.2023 N 822 по образовательным программам среднего профессионального образования, с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований бюджета Республики Бурятия, в группу _________ по специальности ______________________________________________________________на вакантное бюджетное место, при  наличии одного из следующих условий (нужное подчеркнуть):
1. Прохождение предшествующей переходу сессии на оценки «отлично» или «отлично» и  хорошо» или «хорошо»;
2. Отнесение к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
3. 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;
4. Женщин, родивших ребенка в период обучения; 
5. Детей лиц, принимающих или принимавших участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской области (далее - специальная военная операция);
6. Утраты обучающимся в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя);
7. Участники специальной военной операции.
Также сообщаю, что на момент подачи заявления на переход не имею академической задолженности, дисциплинарных взысканий, задолженности по оплате обучения. 
Приложение: 1. Документы, подтверждающие условия перевода.


Вышеизложенные данные подтверждаю* _________________________________________, 
                                                       ФИО родителя/законного представителя
степень родства обучающегося __________________________________________________


Дата 										Подпись
*В случае, если обучающийся несовершеннолетний, требуется подпись родителя (законного представителя несовершеннолетнего).

