
                                                                                  Директору ГБОУ СПО «КТС» г.Сухиничи
                                                                                                                              Черкасову Н.Н.
                                                                                  от гр. _______________________________
                                                                                            (фамилия, имя, отчество )
                                                                                  ____________________________________
                                                                                  Дата  рождения ______________________
                                                                                  ____________________________________
                                                                                  
                                                                                  Паспорт: серия, номер, когда, кем выдан__
                                                                                  ____________________________________
                                                                                  ____________________________________
                                                                                  
                                                                                  Образование _________________________

____________________________________ 
       (сведения о документе об образовании)
___________________________________________ 
____________________________________ 

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу Вас зачислить меня на учебу по профессии_________________________________
_____________________________________________________________________________
Форма обучения ______________________________________________________________
Нуждаемость в предоставлении общежития________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о 
государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным 
программам и приложения к ним ознакомлен _____________________________________ 

(подпись) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые __________________________ 
(подпись)

Предоставлен оригинал документа об образовании и (или) квалификации ______________ 
(дата и подпись)

С учебной программой ознакомлен(а)_____________________________________________ 
(дата, подпись)

К заявлению прилагаю следующие документы:
   1. __________________________________________________________________________
   2. __________________________________________________________________________
   3. __________________________________________________________________________
   4.__________________________________________________________________________
   5. __________________________________________________________________________
   6. __________________________________________________________________________
   7. __________________________________________________________________________
   8. __________________________________________________________________________
 
 Даю свое согласие на обработку в ГБОУ СПО «КТС»г.Сухиничи моих персональных
данных,  к  которым  относятся:  паспортные  данные,  документ  об  образовании,  данные
медицинского заключения; фотографии.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Дата:_______________ Подпись______________ /________________/


