В приказ:

Зачислить    с__________________________________________
Директор ОГБПОУ «Костромской колледж отраслевых технологий строительства и лесной промышленности»                                                                   __________________/А.С. Миньков/
	Документ об образовании

_аттестат об основном общем 

образовании
серия______ №___11111____

дата выдачи__25.05.2020___
кем выдан 
МБОУ СОШ Лицей №33__
Число, месяц, год рождения

__15.06.2004____________________


	Директору ОГБПОУ «Костромской колледж отраслевых технологий строительства 

и лесной промышленности»   
Минькову Алексею Сергеевичу       
от      Иванова Ивана Ивановича
________________________________________     

(Ф. И. О. полностью)

паспорт_3412 783569     12.12.2002
                      (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
ОУФМС РФ по КО в Давыдовском округе г. Костромы
проживающего по адресу: фактическое место проживания по паспорту: д.Крюкова, ул. Школьная, д.3, кв. 5

Проживаю: г. Кострома, ул.Ленина, д.25, кв.16

Телефон: 

домашний_64-12-32
 моб. телефон 8-910-333-22-11




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас принять меня в ОГБПОУ «Костромской колледж отраслевых технологий строительства и лесной промышленности» на обучение на бюджетной (внебюджетной) основе по очной (заочной) форме обучения специальности (профессии):
_мастер общестроительных работ_________________________________
С лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ОГБПОУ «ККОТ и ЛП»    ознакомлен(а)             Иванов                     ___________                

                                                                                                                                                                                            (Подпись)

Среднее   профессиональное образование получаю впервые
    ___________ 












                (Подпись)
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а)
   

                                                                                                                     ___________ 












           (Подпись)
Необходимость в предоставлении общежития (да / нет)
Необходимость создания для поступающего специальных условий  в связи с его инвалидностью или ОВЗ (да, нет)____________

«_____»_______________2020г.          
    Подпись_____________________
Подпись ответственного лица приёмной комиссии:__________________________          ______________                                                                                                                   

                                                                                                      (подпись)

«_____»__________________2019г.
Мать: _____Иванова Ольга Петровна_____________________________________________
                               (Ф.И.О. полностью)

Телефон: ___8-888-666-33-22__________________________________________________________
Отец: _____Иванов Иван Сергеевич____________________________________________________

                               (Ф.И.О. полностью)

Телефон: ___8-888-666-33-22__________________________________________________________

Аттестат получил «____» ___________________ 20__г. _____________________________

                                                                                                  (подпись)
Документы получил: «____» ___________________ 20__г. _________________________
                                                                                                                                                  (подпись)

