	
	Директору 

ОГАПОУ «Алексеевский колледж»

Афанасьевой О.В.

студента (ки) _____ группы

специальности/ профессии ______________  _____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью в родительном падеже)


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу разрешить мне изучать английский язык с ______________ .


                                                                                                                                                                    (дата)

	___________
	_______________

	         (дата)
	(подпись)


Заявление написано с согласия родителя/ законного представителя 
__________________________________________________________________

(указывается Ф.И.О. родителя/ законного представителя несовершеннолетнего обучающегося)
	___________
	_______________

	         (дата)
	(подпись)


	Заместитель директора

	_______________  _______________________

	             (подпись)                                              (инициалы, фамилия)

	__________________

	                (дата)


