
    

Директору Галицького коледжу 

імені В’ячеслава Чорновола 

М.П.Баб’юк 

батька (матері) студента (ки) 

групи___________ 

Прізвище, ім’я, по батькові (одного з 

батьків) 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу відрахувати з числа студентів мою дочку (сина) за власним 

бажанням. 

 

 

Дата      Підпис 
 

 
 


