Директору БПОУ ОО
«Медицинский колледж»
И.В.Боровскому
             ___________________________________________
                      ф.и.о заказчика по договору 
___________________________________________
                                                                        ф.и.о студента , № группы  

                                                З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу Вас разрешить помесячную оплату за обучение ____ семестра  _________________учебного года  в связи с тяжелым материальным  положением (_______________________________________________________). Обязуюсь ежемесячно до 20 числа текущего месяца производить оплату за обучение следующего месяца в соответствии с установленным графиком.
Сумма ежемесячного платежа рассчитывается в размере  1/4  от стоимости 
 первого  семестра и 1/6  от стоимости второго  семестра.
          _____________(____________________) « ___» ____________201__г.
                      подпись            (расшифровка подписи)

           Ходатайствую по существу вопроса.                        
           Заведующая отделением _______________  ________________________                  
                                                          (подпись)                  Расшифровка подписи 
                                         График платежей 
за 	сентябрь		∑=              	    2020г,   до   20 	августа	   	2020г.
за 	октябрь		∑=          	    2020г.   до   20 	сентября	   	2020г.
за 	ноябрь		∑=            	    2020г.   до   20 	октября	   	2020г.
за 	декабрь		∑=            	    2020г.   до   20 	ноября	   	2020г.
за 	январь	          ∑=                   2021г.   до   20 	декабря	   	2020г.
за 	 февраль	          ∑=                   2021г.   до   20 	января	   	2021г.
за 	март			∑=      	    2021г.   до   20 	февраля	   	2021г.
за 	апрель		∑=             	    2021г.   до   20 	марта		   	2021г.
за 	май			∑=      	    2021г.   до   20 	апреля	   	2021г.
за 	июнь			∑=         	    2021г.   до   20 	мая	             	2021г.
__________________________________________________________
 Наличие или отсутствие долга  на дату подачи заявления 
Бухгалтер  _____________________  ____________________________
                         Подпись                               расшифровка подписи 
Согласовано ПЭО:                                                           «___»______________ 2020г.         
