
Регистрационный номер __________  
                                                                                    
 Директору  ГБПОУ  
«Западнодвинский технологический 
колледж им. И.А. Ковалева»  
Ковалёву А.И. 

      от ____________________________________________,
                                                                                   (Ф.И.О. полностью)
                                                                                              окончив(шей)шего  ____________класс                                            ______________________________________________
______________________________________________
           (указать образовательное учреждение)
города__________________________________________
области _________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по профессии/специальности___________________
__________________________________________________________________________________
(указать код и наименование профессии/специальности)
по  ____________________ форме обучения на ________________________ основе 
	(очной/заочно)                                                                        (бюджетной/платной)
со сроком обучения ______ года _______ мес.

Документ удостоверяющий личность:__________________ серия___________№_____________ 
 выдан (кем, когда)_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ об образовании: ___________________________________________________________
						                              (наименование)
серия ____________№___________________дата выдачи ___________________

Дата рождения  ___________________________.

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним, Уставом и Правилами внутреннего распорядка, Едиными требованиями к обучающимся  ознакомлен(а)   _________________________________
				                                                              (подпись абитуриента) 
_______________________________________
				                                                      (подпись родителей/законных представителей)
Среднее профессиональное образование _________________ получаю впервые______________
                                   			            (профессию/специальность)                                          (подпись абитуриента)
_______________________________________
				                                                      (подпись родителей/законных представителей)
Со сроками предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а) ____________	
	                                                                                                                          (подпись абитуриента)
_______________________________________
				                                                      (подпись родителей/законных представителей)

Дата заполнения заявления «_____»___________________2017 г.

Подпись_______________

Подпись ответственного лица приёмной комиссии ____________________/ _________________

[bookmark: _GoBack]Дата принятия заявления «_____»___________________2017 г.
