	




	Директору  
БПОУ «Усть-Заостровский СТ»
О.В. Васильевой 
от ______________________________
(Фамилия, имя, отчество)
  ________________________________________________
Контактный телефон_______________________

	Число, месяц, год рождения

	Документ, удостоверяющий личность            паспорт

	серия
	номер
	дата выдачи

	Кем выдан
	

	Проживающего (ей) по адресу
	Почтовый индекс

	Область
	Район

	Город, село

	Улица
	дом
	кв

	Телефон дом./моб.


                                                       
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ    
Прошу зачислить  меня в число обучающихся (слушателей) БПОУ «Усть-Заостровский СТ» по профессии 18511 Слесарь по ремонту автомобиля, 18545 Слесарь по ремонту сельскохозяйственных машин и оборудования
форма обучения очная.
Образование:
Свидетельство об окончании специальной (коррекционной), адаптивной школы   _______________________________________________________________________  

	                                                                  (номер, серия свидетельства)                     

дата выдачи свидетельства об окончании специальной (коррекционной), адаптивной школы  ________________________

Общежитие: нуждаюсь ; не нуждаюсь 	


   
                      
Я, ознакомлен (а) с копиями (в том числе через информационные системы общего пользования):
-  с лицензией БПОУ «Усть-Заостровский СТ»  на право ведения образовательной деятельности и приложениями к ней     /________/;
                                                                      (подпись)     
- с датой предоставления оригинала документа об обучении   /________/.
                                                                                                            (подпись)     




«___» ____________2023г.                                                                                /________/
                                                                                                                               (подпись)     
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