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Прошу разрешить переход с платного обучения на обучение за счет средств бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов либо за счет собственных средств организации, осуществляющей образовательную деятельность, в том числе средств, полученных от приносящей доход деятельности, добровольных пожертвований и целевых взносов физических и (или) юридических лиц внутри ПГГПУ. Образование данного уровня получаю впервые. Академической задолженности, дисциплинарных взысканий и задолженности по оплате обучения не имею. Имею гражданство __________________________________________.
Для иностранных граждан:  имею статус «Соотечественника». 

Имею право на переход с платного обучения на вакантное бюджетное место в связи: (выбрать одно или несколько из нижеперечисленных оснований):
  прохождением промежуточной аттестации в последнем периоде обучения, выделяемого в рамках курсов, предшествующего подаче заявления, на оценки "отлично" или "отлично" и "хорошо" или "хорошо";
 отнесением меня к следующим категориям граждан (за исключением иностранных граждан, если международным договором Российской Федерации не предусмотрено иное) (выбрать категорию):
 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 
 граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя - инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в Пермском крае;
 женщин, родивших ребенка в период обучения;
 детей лиц, принимающих или принимавших участие в СВО;
 утраты в период обучения одного или обоих родителей (законных представителей) или единственного родителя (законного представителя).
 Участник специальной военной операции.

Приложение (выбрать одно или несколько из нижеперечисленных):
· Документ о результатах промежуточной аттестации обучающегося за период обучения, предшествующего подаче им заявления на переход (выписку из зачетной книжки обучающегося с оценками за последний семестр обучения);
· Документы, подтверждающие особые достижения в учебной, научно-исследовательской, общественной, культурно-творческой и спортивной деятельности образовательной организации (при наличии);
· Документ об отсутствии дисциплинарных взысканий (характеристика, заверенная деканом факультета);
· Справка из органов социального обеспечения; 
· Документы, подтверждающие ухудшение социального положения студента (потеря кормильца и др.);
· Копия свидетельства о рождении ребенка;
· Документы, подтверждающие статус отнесения к категории детей лиц принимающих или принимавших участие в СВО;
· Документы, подтверждающие статус участника СВО.
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