Директору ГАПОУ СО «Сухоложский 
многопрофильный техникум»
поступающего(ей)___________________			(Ф.И.О. полностью)
____________________________________
____________________________________
проживающего(ей) по адресу:__________
____________________________________
тел. ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление

Я, ______________________________________________________, заявляю о согласии на зачисление в ГАПОУ СО «Сухоложский многопрофильный техникум» для обучения по образовательной программе профессионального обучения 
______________________________________________________________

	⁪
	на бюджетные места

	
	

	




___________                                         _____________        _____________________
        (дата)                                                                              (подпись)	                                 (ФИО)	
							



