Директору Беломорско-Онежского филиала ФГБОУ ВО «ГУМРФ имени адмирала С.О. Макарова»
Васильеву А.В.
от ___________________________
Фамилия
                                                                                          _______________________________
Имя
       _______________________________
Отчество
                                                                                          тел:____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас восстановить сына (дочь) _____________________________
__________________________________________________________________
(ф.и.о. ребенка, дата рождения)
на ______ курс очной формы обучения по специальности: _______________
____________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]«___» __________20_____г. 					____________________
                                                                                                 				   (подпись)
