Директору ОГАПОУ «Старооскольский 
техникум технологий и дизайна»

от

Фамилия_________________________
Гражданство

Имя_____________________________

Отчество_________________________
Документ, удостоверяющий личность

Дата рождения____________________
______________№_________________

Место рождения___________________
Когда и кем выдан:_________________г.

_________________________________
__________________________________

Проживающего (ей) по адресу:_________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Тел.________________
Моб.тел._____________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на обучение по очной форме обучения по программе (профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации, подготовки по дополнительным образовательным программам) по профессии__________________________________________________

О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _______ году

Общеобразовательное учреждение (школа) № _________________________

Учреждение начального профессионального образования________________

Учреждение среднего профессионального образования__________________
Учреждение высшего профессионального образования__________________

Аттестат серия__________№____________ Диплом      серия________№___________

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приёма, Едиными требованиями к учащимся и условиями обучения в ОГАПОУ «Старооскольский техникум технологий и дизайна» 
ознакомлен (а):
«_____» _____________ 200___ год

______________________________





Подпись поступающего

Подпись ответственного лица (секретарь, мастер п/о)___________________________

«_____» _____________ 200___ год

Примечание:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
