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«Техникум «Автосервис» (МЦПК)»
С.М.Дьякову






                                                                                                                  от
	
Фамилия _____________________________________________ 

Имя _________________________________________________

Отчество _____________________________________________
 
Дата и место рождения ________________________________

_____________________________________________________

Паспорт 
(серия) _____________№ ______________________________

Кем и когда выдан ____________________________________

____________________________________________________

Гражданство _____________________________

	
Индекс, адрес по паспорту ________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Индекс, адрес проживания: _______________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
(индекс, район, полный адрес)

Индекс, адрес временной регистрации: _____________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
(индекс, район, полный адрес, срок действия регистрации)

Дом. телефон ___________________________________________
   
 Моб. телефон ___________________________________________




                               
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ


       Прошу Вас принять меня на I курс очной формы обучения на бюджетной основе в СПб ГБПОУ «Техникум) «Автосервис» (МЦПК)» по основной образовательной программе среднего профессионального образования, по образовательной программе профессиональной подготовки, по программе основного общего образования 9 класса:
по ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________                                  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(специальности (-ям) / профессии(-ям), срок обучения)

Образование по указанной в заявлении программе (специальности(-ям) / профессии(-ям) — получаю впервые.
 
Уровень предыдущего образования: _____________ классов.

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом образовательного учреждения, Правилами внутреннего распорядка, Правилами приема, с датой предоставления оригинала документа об образовании на базе 8 классов – до 15.06.2020, 
на базе 9,11 классов до 14.08.2020 - ознакомлен(а). 
Даю согласие на обработку и передачу персональных данных моих и моего ребенка.

Обучающийся ___________________________________                      __________________________                           
                                                   (фамилия / инициалы)                                    (личная подпись / дата)

 Законный представитель   _______________________                       _________________________
                                                  (фамилия / инициалы)                                     (личная подпись / дата)			

