                                        Директору  ГБПОУ  КК АТАТС 


В.А. Шульга







	Рекомендовать к зачислению 
	От

Фамилия_________________________________

	Протокол № ______________
	Имя_____________________________________

	«___»______________20____г.      
	Отчество_________________________________

	_________________________
	Дата рождения____________________________

	        подпись ответственного лица      
	Проживающего(ей) по адресу:

	
	_________________________________________

	
	_________________________________________

	
	_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение    Краснодарского края «Апшеронский техникум автомобильного транспорта и сервиса» на обучение по программе  среднего профессионального образования по подготовке квалифицированных рабочих и  служащих
 Прошу принять меня на обучение по профессии ______________________________________________________________________________

на базе:

             основного общего           среднего полного общего образования

Окончил(а) в ________ году образовательное учреждение

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения)

Аттестат         /диплом         Серия ______ № ______________, дата выдачи _____________

С  уставом  образовательного  учреждения,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен:    ______________________

                                       (подпись поступающего)

                         ______________________________________
_______________________

                                           подпись родителей (законных представителей) 


расшифровка подписи

Среднее профессиональное образование по подготовке квалифицированных рабочих получаю впервые _________________________




(подпись поступающего)

Представление  оригинала  документа  государственного образца об образовании до 15.08.20___г. ознакомлен______________________

                            (подпись поступающего)

Не возражаю/возражаю (нужное подчеркнуть) против использования моих персональных данных _______________________ 



 (подпись поступающего) 

«___» ____________ 20___ г.           ______________________

                                                                              (подпись поступающего)

Контактный телефон:_________________________________


Регистрационный номер заявления 

