Директору государственного бюджетного
профессионального образовательного
учреждения Краснодарского края
«Армавирский техникум технологии и сервиса»
Ставицкой Евгении Сергеевне
____________________________________
____________________________________
(Ф.И.О. полностью)
____________________________________
Проживающей (его) по адресу
____________________________________
____________________________________
____________________________________
Паспорт ______________ № ____________
Выдан «_____» _______________________
____________________________________
(кем выдан)
____________________________________
Тел. ________________________________
(домашний или сотовый)


Заявление обучающегося

Прошу Вас принять меня в число обучающихся по дополнительным общеразвивающим программам государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Краснодарского края «Армавирский техникум технологии и сервиса».
Программа ________________________________________________________
Срок обучения _____________________________________________________
О себе сообщаю следующее:
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения _____________________________________________________
Образование _______________________________________________________
	С правилами приема, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитацией ГБПОУ КК АТТС ознакомлен(а). С уставом, правилами внутреннего трудового распорядка обучающихся ГБПОУ КК АТТС ознакомлен (а), обязуюсь выполнять.
«____» ___________20_____ г.

Подпись ________________

К заявлению прилагается:
1.Паспорт (копия)

