
Группа № ____________                            Директору КГБ ПОУ  СПТ  Якумову А.А. 

Телефон ______________________                     

                                                                               от__________________________________ 

                                                                                  __________________________________ 
                                                                                       (Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________ 
                                                                                         (число, месяц, год рождения) 

_____________________________________ 
                                                                                          (место рождения) 

_____________________________________ 
                                                                                              (место жительства) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу принять меня на обучение  по программе профессиональной подготовки по 

профессии__________________________________________________  на платной основе. 
                                                                     (нужное подчеркнуть) 

С условиями обучения согласен.   
  

 

Дата ____________                                                           Подпись ___________________ 

 

Паспортные данные:                                                             

Серия_____№________________                                      

Выдан________________________________                   

______________________________________                   

______________________________________                  
                                      (когда и кем)                                                                
                                                                                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  


