                                                                                          Директору ГПОУ КаМТ Демину С.И.
                                                                                           От _______________________________________
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
                                                                                              _________________________________________
                                                                                              __________________________________________
                                                                                                            (число, месяц, год рождения)
                                                                                           Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
                                                                                           Паспорт: серия _________ номер ______________
                                                                                            ___________________________________________
                                                                                            ___________________________________________
                                                                                                                                                                 (когда и кем выдан)
                                                                                            Предыдущий уровень образования ___________
                                                                                             ___________________________________________
                                                                                            Документ об образовании: __________________
                                                                                             ___________________________________________
                                                                                                       (номер, кем выдан, дата выдачи)
                                                                                             ___________________________________________                                                                                                            


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять меня в Государственное профессиональное образовательное учреждение «Калтанский многопрофильный техникум» для обучения  по специальности (профессии)__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Форма обучения:   очная, заочная
                                               (нужное подчеркнуть)

Нуждаемость в предоставлении общежития: __________________________________________________
                                                                                                                                                                 (нуждаюсь, не нуждаюсь)


Получаю среднее профессиональное образование _____________________________________________
                                                                                                                                                                             (впервые, повторно)
Со следующими документами:
Копия лицензии на осуществление образовательной деятельности
Копия свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложение к нему
ознакомлен (а)___________________________________
                                                                          (подпись)

Оригинал документа об образовании предоставить до 18 августа, а при наличии свободных  мест до 25 ноября.
[bookmark: _GoBack]
                                                                                                     _______________________________________________
                                                                                                                                                                             (дата)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    _______________________________________________
                                                                                       (подпись абитуриента)
                                                                                                      _______________________________________________
                                                                                                                        (подпись родителя или законного представителя несовершеннолетнего)
