
 
Директору Кременецького медичного  

фахового коледжу імені Арсена Річинського 

к.м.н. Петру МАЗУРУ  
 

студента(ки) курс _________ групи _______ 

Зразок заяви на переведення до іншого закладу освіти      ______________________________________ 
                                       спеціальності 

______________________________________ 

                  
освітньо-професійної програми 

______________________________________      
                               денної форми навчання 

______________________________________ 
за державним замовленням (за рахунок коштів фізичних, юридичних осіб) 

______________________________________  
                           прізвище, ім'я, по батькові 

Адреса _______________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
                                номер контактного телефону 

 

Заява 

 
          Прошу дати дозвіл на переведення до ____________________________________________________ 

 

 ______________________________________________________________________________________  
назва закладу освіти до якого здійснюється переведення 

на _________ курс спеціальності __________________________________________, освітньо-професійної 

 

програми _____________________________________________________________денної форми навчання. 

 

 

 

 

 

«_______» _______________ 20_____р.                                        ______________________ 

                                                                                                                              
підпис  

 

 

 

До заяви додається обхідний лист.  

 

  

Примітка. Студент особисто пише заяву.  

 

 


