	
	Директору  ГБОУ СПО КузТСиД  О.В.Мандровой 
Ф.И.О. _____________________________________

___________________________________________

Адрес______________________________________

___________________________________________
Телефон  ___________________________________
Выпускник школы №_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня в техникум по  профессии/специальности _____________________________ 
______________________________________ Срок обучения ______________ Форма обучения очная
Среднее профессиональное образование получаю____________________________________________
О себе сообщаю следующие данные:

Дата рождения____________________ Место рождения _______________________________________

Образование ___________________________________________________________________________

Документ об образовании  №________________________ дата выдачи__________________________

Документ, удостоверяющий личность ____________________ серия____________ № _____________

Дата выдачи___________________ Кем выдан _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В общежитии нуждаюсь (не нуждаюсь). (нужное подчеркнуть)
Прилагаю документы

1. Оригинал документа об образовании или его заверенную в установленном порядке ксерокопию  (нужное подчеркнуть).       ______________  дата сдачи "___"____________ 20___ г.
                                                                                                                        Подпись
2 __________________________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________________________

"___"______________ 20___ г.                                                  ________________________

                                                                                                                           Подпись
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения по профессии ознакомлен(а).

                                                                                                     ___________________________

                                                                                                                           Подпись
