Директору ГБОУ НПО "Профессиональное училище № 29 Ходакову И.Д.
__________________________________________________________________________ (Ф.И.О. поступающего)
Проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                  (Адрес регистрации)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить меня в Государственное бюджетное образовательное учреждение начального профессионального образования «Профессиональное училище № 29» г. Оренбурга в группу для обучения по профессии начального профессионального образования  _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(Название профессии в соответствии с перечнем профессий НПО)
с получение среднего (полного) общего образования на бюджетной основе по очной форме обу​чения.

Дата «___»____________ 20__ г.




Подпись _________________

С Уставом ГБОУ НПО Профессиональное училище №29» ознакомлен (а) 
 

                                                                                                                             
Подпись    _________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности ГБОУ НПО и свидетельством о го​сударственной аккредитации ГБОУ НПО с приложением по выбранной профессии ознакомлен (а)









 

Подпись _________________

Начальное профессиональное образование получаю впервые.
             
Подпись _________________

С основными образовательными программами ознакомлен (а)








                                                                                                     
Подпись _________________

С Правилами приема в ГБОУ НПО ознакомлен (а).


Подпись _________________

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных даю согласие                                                                         

                                                                                                                 
Подпись _________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии     _______________    «_____»_______________ 20___ года
Сведения о родителях:

Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________

Мать (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________

Где и кем работает:

Отец _________________________________________________________________________

Мать _________________________________________________________________________

Контактные телефоны:

Отец __________________________________________________________________________

Мать __________________________________________________________________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии     ___________            «_____»_______________ 20___ года
