Заявление
дата
                                                                        Директору обособленного                           
                                                                        подразделения «Ляховичский                                                                              
                                                                        аграрный колледж» учреждения 
                                                                        образова ния  «Барановичский           
                                                                         государственный университет» 
                                                                         Приступа-Юник 
                                                                         Ирине Болеславовне
                                                                                            Учащегося ______________группы

Прошу  отчислить из  состава  учащихся по собственному желанию.



____________                                              _______________________________
    (подпись)                                                                                                                Ф.И.О.



Визы: куратора, зав.отделением, председатель профкома учащихся





Заявление
дата
                                                                        Директору обособленного                           
                                                                        подразделения «Ляховичский                                                                              
                                                                        аграрный колледж» учреждения 
                                                                        образования  «Барановичский           
                                                                         государственный университет» 
            Абаровой Е.Э.
                                                                                            


Прошу  отчислить из  состава  учащихся по собственному желанию моего сына (дочь) _______________________________________________
учащегося ______________группы.



____________                                              _______________________________
    (подпись)                                                                                                                Ф.И.О.









