Регистрационный номер _____________

Директор ГБПОУ «ПУ № 47» Т.А. Прозоровой
___________________________________________________________________________

от

	Фамилия                                
_______________________________________
Имя                                    
_______________________________________
Отчество                               
_______________________________________
Дата рождения                          
_______________________________________
Место рождения                         
_______________________________________
	Гражданство: ____________________
Документ, удостоверяющий         
личность,                        
_________________________________

Серия ___________ N _____________
Когда и кем выдан: ______________

_________________________________


Проживающего(ей) по адресу: ______________________________________________        __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Телефон _____________________________

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по профессии: ______________________________

__________________________________________________________________________

При поступлении имею следующие льготы:

__________________________________________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы:

__________________________________________________________________________

Общежитие: нуждаюсь ________________ не нуждаюсь _________________

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании
__________________________________________________________________________

"___" _______________ ________ г.

______________________________

           (подпись)

Среднее  профессиональное образование

получаю впервые ______________________ не впервые ________________

__________________________

  (подпись поступающего)

С   Уставом ГБПОУ  «Профессиональное училище «47», лицензией   на   право   осуществления   образовательной  деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с датой предоставления оригинала документа об образовании, Правилами приема и условиями обучения в данной образовательной
Организации, с правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а):

__________________________                          ________________________
  (подпись поступающего)                                 Ф И О
____________________________________                 _______________________
подпись родителей(законных представителей)                Ф И О 
____________________________________                 _______________________
Подпись ответственного лица приемной комиссии             Ф И О 
"___" _______________ 2019 г

