	
	Декану факультету фізичного виховання і спорту
ЧНУ імені Петра Могили
__________________________________
(власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

від здобувача(ки) ______ курсу, групи ________
спеціальність ___________________________
освітня програма ________________________
__________________________________
(ПІБ здобувача)
тел.: ___________________________________
e-mail: _________________________________



ЗАЯВА

Прошу розглянути можливість встановлення для мене індивідуальної організації навчання у ______ семестрі 20___/20___ навчального року на період з «___» ____________ 20___ р. до «___» ____________ 20___ р. у зв’язку з:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
До заяви додаю документи, що підтверджують зазначені обставини:
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________

З умовами індивідуальної організації навчання ознайомлений(а). Підтверджую, що вона не звільняє мене від виконання освітньої програми, обов’язкових видів навчальної роботи, практичної підготовки, семестрового контролю та атестації.
	
«___» ____________ 20___ р.
	
________________
	
________________________

	
	(підпис)
	(ПІБ)



Відмітка деканату: рішення ________________________________   термін __________________


Декан факультету ФВіС					Віталій ВЕРБИЦЬКИЙ
