Директору КГА ПОУ «ДВТК»
Ю.И. Романько
от  поступающего(-ей)
______________________________________________________________
_______________________________
______________________________
контактный телефон
______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Я, __________________________________________________________,
паспорт серия _________ номер _________, кем и когда выдан ____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающий (-ая) по адресу ________________________________________
__________________________________________________________________ даю согласие на зачисление на обучение по основной профессиональной образовательной программе «Профессионалитет» по специальности ____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
на базе основного общего / среднего общего образования (нужное подчеркнуть).

______________     _________________________
                                                                      подпись                       расшифровка подписи

«___» _____________20____ г.



Законный представитель несовершеннолетнего _________________________
                                                                                                                                                  (мать/отец/опекун)
__________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)

______________     _________________________
                                                                      подпись                       расшифровка подписи
[bookmark: _GoBack]
«___» _____________20____ г.

