Директору

 БПОУ ВО «Вологодский колледж

 технологии и дизайна»

Л.В. Святышевой

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, 

Фамилия (в именительном падеже)
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Имя
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Отчество (при наличии)
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прошу зачислить меня на обучение по дополнительной общеразвивающей программе:

(нужное отметить)

           на места, финансируемые из средств областного бюджета

         на места по договорам об оказании платных образовательных услуг

_____________________________________________________________________________________________

(наименование программы)

с  «____»_______________20____г.

Сведения:
Документ, удостоверяющий личность, его реквизиты_серия___________ номер_________________________ _кем выдан___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

дата выдачи__________________________________________________________________________________

Число, месяц и год рождения____________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________________________

Место работы,должность_______________________________________________________________________
Адрес места проживания (индекс, город, улица, дом, квартира) _______________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Домашний телефон, сотовый телефон_____________________________________________________________

_______________                           _________________

                                                                                                                                                    (дата)                                              (подпись)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней, с Положением об обработке и защите персональных данных субъектов образовательного процесса (обучающихся, слушателей и их законных представителей) бюджетного профессионального образовательного учреждения Вологодской области «Вологодский колледж технологии и дизайна» (далее Положение, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию осуществление образовательного процесса, предоставление платных услуг, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

            __________________/_______________________________

                                                                                         (подпись)                                   (расшифровка подписи
Директору

 БПОУ ВО «Вологодский колледж

 технологии и дизайна»

Л.В. Святышевой                   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
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прошу зачислить моего ребенка

Фамилия (в именительном падеже)
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 на обучение по дополнительной общеразвивающей программе:

(нужное отметить)

           на места, финансируемые из средств областного бюджета

         на места по договорам об оказании платных образовательных услуг

_____________________________________________________________________________________________

(наименование программы)

с  «____»_______________20____г.

Сведения:
Документ, удостоверяющий личность, его реквизиты_серия___________ номер_________________________ _кем выдан___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

дата выдачи__________________________________________________________________________________

Число, месяц и год рождения____________________________________________________________________

Адрес места проживания (индекс, город, улица, дом, квартира) _______________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Домашний телефон, сотовый телефон_____________________________________________________________

_______________                           _________________

                                                                                                                                                    (дата)                                              (подпись)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложениями к ней, с Положением об обработке и защите персональных данных субъектов образовательного процесса (обучающихся, слушателей и их законных представителей) бюджетного профессионального образовательного учреждения Вологодской области «Вологодский колледж технологии и дизайна» (далее Положение, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию осуществление образовательного процесса, предоставление платных услуг, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

            __________________/_______________________________

                                                                                         (подпись)                                   (расшифровка подписи)
PAGE  
2

