	Регистрационный № ____________
	Директору 
БОУ СПО ВО «ВПТТ»
Н.А. Беляевой



от
	Фамилия
	
	
	Гражданство:
	

	Имя
	
	
	Документ, удостоверяющий личность:

	Отчество
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	(паспорт)

	Место рождения
	
	
	
	№
	

	
	
	Когда и кем выдан
	                               

	_______________________________________
_______________________________________
	
	

	
	
	

	
	
	



	Зарегистрированного по адресу (по паспорту):
	

	

	


                                                                              
                                                                            Телефон _______________________________
	фотография
	ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу принять меня на очную форму обучения по профессии «Сварщик (электросварочные и газосварочные работы)» на место, финансируемое из бюджета.

Образование:  основное общее  

Аттестат: № _________________________________________________

Сведения о родителях:
Отец ____________________________________________________________________________

	
	место работы
	
	должность
	
	               телефон


Мать  ___________________________________________________________________________


	           место работы
	
	должность
	
	               телефон



   В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь/ (нужное подчеркнуть)  
                                                                                                                                    
Среднее профессиональное образование получаю впервые: _________________________________  
 подпись

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам  и приложения к ним ознакомлены:  
                                                                                    ____________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                        подпись поступающего
                                                                    
                                                                                   ____________________________________
                                                                                       подпись родителей (законных представителей) 
                                                                                                                             

Дата предоставления оригинала документа об образовании для зачисления в учреждение «__15_» ___08____ 2015__г.        
Со сроком предоставления ознакомлен:          
                                                                                              ______________________________
                                                                                                                                      подпись, расшифровка

Согласен на обработку персональных данных, необходимых для осуществления образовательного процесса:
                                                                               ______________________________________
                                                                                                      подпись, расшифровка 

«____»__________________ 2015__г.        Подпись поступающего __________________
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