	
	Директору ГАПОУ  КК ЛАТ 
Н.А.Гречанному


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас принять меня на курсы дополнительного профессионального образования по программе  «_______________________________»______
О себе сообщаю следующее:
1. Фамилия ___ ________________________________________________________________
2. Имя ___ _____​_______________________________________________________________
3. Отчество ____ _______________________________________________________________
4. Дата рождения ______________________________________________________________
5. Образование _ ______________________________________________________________
6. Место работы (учебы)  __ _____________________________________________________
7. Домашний адрес  ____________________________________________________________
8. Данные паспорта: серия ___________ № ________________________________________
    Кем и когда выдан  __________________________________________________________
9. СНИЛС ____________________________________________________________________
10. Телефон ___________________________________________________________________
 Дата _____________                                                                                  __________________
                                                                                                                                    (подпись)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к нему, с образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, правилами приема ознакомлен

                                                                                                                       __________________ 

                                                                                                                                  (подпись)                                      

С заявлением согласен, родитель (законный представитель) 

_____________________________________________________________________________

(ФИО полностью, подпись)
