                                                                             Директору ГАПОУ СО «Тавдинский техникум им. А.А. Елохина»
[bookmark: _GoBack]                                                                Санниковой Е.А.
                                                                от _____________________________________________________
                                                                                                                                                           (ФИО)
                                                               _______________________________________________________
                                                                                                                                  (дата рождения)  
                                                               _______________________________________________________
                                                                                                        (домашний адрес, домашний или сотовый телефон)
	Гражданство_____________________________________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность________________________________________________
	Серия__________________№_________________Дата выдачи___________________________
	Кем выдан_______________________________________________________________________
Заявление
	Прошу принять меня на обучение по профессии ______________________________________
	
    	по очной □
	на места, финансируемые из областного бюджета

	Сведения о предыдущем уровне образования и подтверждающем его документе об образовании
	(нужное отметить):
	
окончил (а) в ___________году
  	
ГКОУ СО «Тавдинская СКОШИ» □
            другое □
           __________________________________________________________________________________
                                                                                                                (полное наименование учебного заведения) 

            Мама:_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
             __________________________________________________________________________________________________
(домашний адрес, домашний или сотовый телефон)
           __________________________________________________________________________________________________
(где и кем работает, рабочий телефон)
         Папа:_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
            __________________________________________________________________________________________________
(домашний адрес, домашний или сотовый телефон)
           __________________________________________________________________________________________________
(где и кем работает, рабочий телефон)
                                 
 Подтверждаю, что:                                                            Подпись:

          
         Ознакомлен(а) с лицензией на право осуществления образовательной 
         деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и 
         приложениями к ним по выбранной профессии                                                              _________________________

         	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2009 г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных в период обучения в ГАПОУ СО «Тавдинский техникум им. А.А. Елохина» 



    
    «____»________________________20       г.                                                                   ___________________________
                                                                                                                                                   (личная подпись абитуриента)
   
