Директору ГАПОУ МО
«Губернский колледж»
А.И. Лысикову
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения______________место рождения_____________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ___________________________серия____________
дата выдачи______________кем выдан____________________________________________
Гражданство__________________________________________
Проживающего по адресу_______________________________________________________
Тел.___________________________E-mail_________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по приоритетному проекту Московской области «Путёвка в жизнь школьникам Подмосковья – получение профессии вместе с аттестатом» по профессии _________________________________________________________________
О себе сообщаю:
Образовательное учреждение____________________________________________________
Класс______________
Сведения о родителях:
Отец (ФИО)___________________________________________________________________
Тел._______________________________________
Мать (ФИО)___________________________________________________________________
Тел._______________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложением к ним, уставом ГАПОУ МО «Губернский колледж» и программой обучения ознакомлен(а).
Подпись поступающего_______________________(_________________________________)
«____»____________________20___г.
Согласен(а) на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».
С Политикой в отношении обработки персональных данных в ГАПОУ МО «Губернский колледж» ознакомлен(а).
Подпись поступающего________________________(________________________________)
[bookmark: _GoBack]«____»_____________________20_____г.
