[bookmark: _GoBack]Ректору ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский 
федеральный университет»
Шебзуховой Т.А.
________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
Адрес места жительства:__________________
________________________________________
(индекс, адрес полностью)
________________________________________
Адрес электронной почты для связи с заявителем:______________________________
Телефоны заявителя: _____________________
________________________________________


Согласие родителя (законного представителя) обучающегося.

Я, _____________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося
Документ, удостоверяющий личность________________серия_________№ _____________ выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ даю согласии на_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 отчисление по собственному желанию, отчисление в связи с переводом в другую образовательную организацию, восстановление, перевод в другую образовательную организацию, перевод внутри СКФУ, переход обучающегося с платного на бесплатное обучение, предоставление академического отпуска, на допуск к учебному процессу после предоставления академического отпуска, на снижение стоимости обучения
(указать нужное)
Ф.И.О. несовершеннолетнего ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), дату рождения)
 С Положением о порядке перевода и восстановления обучающихся по образовательным программам среднего профессионального образования и высшего образования в федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет» ознакомлен(а)

Заявитель _______________________________________________ _____________________
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося полностью)			(подпись)

Дата ____ _____________ 20 _____.


