	
	Директору ГАПОУ КГК
Лапину А.В.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в число обучающихся группы:  

 ________________________________________________________________




(указать наименование программы  обучения)
__________________________________________________________________________________
1.ФИО _________________________________________________________________
(заполняется печатными буквами)
2.  Число, месяц, год рождения __________________________________________________

3. Образование (какое учебное заведения окончил, специальность и квалификация по диплому,  серия и номер диплома, дата выдачи диплома) ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


4. Ф.И.О. ,указанные в дипломе (заполнить, если были изменены)

_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

5. Паспорт : серия ________ № ____________ кем выдан _____________________________
____________________________________    Дата выдачи ____________________________
6. СНИЛС ____________________________________________________________________
7. Специальность, профессия (до обучения) __________________________________________________________________

8. Адрес по прописке: __________________________________________________________
__________________________________________________________________

9. Телефон, ___________________
10. Адрес электронной почты__________________________







Дата «_____» _______________ 20____г.






_______________ Подпись
