Директору ОГБПОУ СМТТ
Ильину В.А.
от:

	Фамилия _______________________________
	Гражданство:______________________________

	Имя ___________________________________
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество_______________________________
	_________________________________________

	Дата рождения__________________________
	Серия __________№________________________

	Место рождения_________________________
	Когда и кем выдан:_________________________

	_______________________________________
	_________________________________________

	_______________________________________
	_________________________________________

	_______________________________________
	_________________________________________


Проживающего (ей) по адресу: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

телефон________________________________________________________________________________
Заявление

Прошу принять меня в ОГБПОУ СМТТ на

очную⁭, форму обучения

по программе профессионального обучения  для лиц с ОВЗ по профессии:

16675 Повар  ⁭;
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в ___________году, специальный (коррекционный) класс в _________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

другое ⁭.
Свидетельство ⁭ серия _________№___________
В общежитии нуждаюсь: да ⁭, нет ⁭
О себе дополнительно сообщаю:____________________________________________________

________________________________________________________________________________

«____»________________2019 г.                          


    _______________________

                                                                                                                       Подпись поступающего
	Профессиональное обучение по профессии
получаю впервые ⁭, не впервые ⁭
	_______________________

Подпись поступающего

	С уставом, лицензией на право ведения образовательной    

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,
правилами приема и условиями обучения в ОГБПОУ СМТТ

ознакомлен (а):
	________________________

Подпись поступающего

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и
(или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а):
	_______________________

Подпись поступающего

	Согласен на обработку своих персональных данных в порядке,
установленным Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ.
	   ________________________

Подпись поступающего

	Подпись ответственного лица 

приемной комиссии                         _____________________/_______________________/

	«____»____________2019 г.
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