В  приказ:

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

_________________________

серия______ №___________

дата выдачи______________
кем выдан _______________

_________________________
Число, месяц, год рождения

______________________________


	Директору  ОГБПОУ «Костромской колледж отраслевых технологий строительства 

и лесной промышленности»   
Минькову Алексею Сергеевичу       
от ________________________________________
________________________________________     

(Ф. И. О. полностью)

паспорт______________________________

                      (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
_____________________________________
проживающего  по адресу:____________ _______
____________________________________ ______
Телефон:

домашний_______________________________
 моб. телефон ____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас принять меня в ОГБПОУ «Костромской колледж отраслевых технологий строительства и лесной промышленности» на обучение на бюджетной основе по очной форме обучения по программе профессионального обучения:

_______________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ОГБПОУ «ККОТ и ЛП»    ознакомлен(а)                                       ___________                

                                                                                                                                                                                            (Подпись)

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)____________

«_____»_______________2022г.          
    Подпись_____________________
Подпись ответственного лица приёмной комиссии:__________________________          ______________                                                                                                                   

                                                                                                      (подпись)

«_____»__________________2019г.
Контактные телефоны родителей:

Мать: _______________________________________________________________________________
                               (Ф.И.О. полностью)

Телефон:____________________________________________________________________________
Отец: _______________________________________________________________________________

                               (Ф.И.О. полностью)

Телефон: ____________________________________________________________________________
Аттестат получил «____» ___________________ 20__г. _____________________________

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

