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заява. 

Прошу поновити мене у складі студентів факультету 

дошкільної, спеціальної та соціальної освіти на _____ курс, у ____ 

групу (денної чи заочної) форми навчання спеціальності: 

_________, освітньо-професійна програма:___________ та 

призначити термін ліквідації академічної різниці в навчальних 

планах. Контрактна форма навчання. 
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