Директору ____________________________________
                     (название учебного заведения), (Ф.И.О)
от ____________________________________________
______________________________________________ 
адрес _________________________________________
 ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) (ф.и.о.) ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
на обучение  по специальности _________________________________________________________
со сроком обучения _____ мес. на ______________ форму обучения
Дата рождения ______________________________________________________________________
Гражданство  ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Данные паспорта:  серия  _____________ № ______________________________________________
Когда и кем выдан: ___________________________________________________________________
Уровень образования: ________________________________________________________________
Какое учебное заведение и когда окончил  ________________________________________________
Нуждаемость в общежитии:  ___________________________________________________________
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ: ____________________________________________________________
Сведения об отце ___________________________________________________________________________ 
                                (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________________ 
(место работы)
Сведения о матери __________________________________________________________________________ 
                          (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________________ 
(место работы)
Номера телефонов: домашний ____________________служебный ____________________________
Наличие военного билета (приписного свидетельства)______________________________________
Ознакомлен(а):
1. С КОПИЯМИ УСТАВА, ЛИЦЕНЗИИ НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ, СВИДЕТЕЛЬСТВОМ О ГОСУДАРСТВЕННОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ АККРЕДИТАЦИИ  __________________, УЧЕБНО-ПРОГРАММНОЙ ДОКУМЕНТАЦИЕЙ
___________________                                                                                                                                                                                          (подпись)
2. О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ОРИГИНАЛИ ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ ДО ____________________ ГОДА

___________________                                                                                                                                                                                               (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ПОЛУЧАЕТ:
                   ВПЕРВЫЕ   __________________                                                                                                                                                         (подпись)
								                    ПОВТОРНО ______________________
                                                                                                                                                                          (подпись)
                                                                                                                                     "___"_______________ ____г
https://blankof.ru
