
фото Директору ГОУ НПО ТО «ПУ№7»   Ковалевой Н. А. 
 

______________________________ 
фамилия 

_____________________________________________  
имя  

_____________________________________________  
отчество  

заявление. 
Прошу принять меня на обучение в училище по профессии__________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на базе (какого образования)_____________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 

по следующей форме обучения (очной, очно-заочной,  вечерней, экстернат) ____________  
_____________________________________________________________________________ 

«___»______________20__года __________________________  
Личная подпись  

Получаю начальное профессиональное образование впервые на бюджетной основе  
_____________________________________________________________________________  
или повторно в связи (указать причину)___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

«___»______________20__года __________________________ 
  Личная подпись 

Представить оригинал документа государственного образца до 30 августа 20___ года. 
«___»______________20__года __________________________ 
  Личная подпись 

Учащиеся  и родители  (законные представители) ознакомлены   с: 

Уставом ГОУ НПО ТО «ПУ№7», лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитацией; профессиональной 

образовательной программой; локальными актами: правилами внутреннего распорядка, 

правилами проживающих в общежитии, положением о стипендиальном обеспечении и 

другими локальными актами. 
«____»______________20___года    __________________________________ 

Личная подпись учащегося и родителя  
Адрес:  
постоянной регистрации________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

временной регистрации_________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 

Телефон_________________сотовый______________________________________________ 

Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи):__________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Страховое свидетельство №_____________________________________________________ 

Медицинский полис №_________________________________________________________ 

ИНН №_______________________________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

Мать (ф.и.о.)__________________________________________________________________  
адрес проживания______________________________________________________________ 

место работы__________________________________________________________________ 

телефон__________________сотовый_____________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)__________________________________________________________________  
адрес проживания______________________________________________________________ 

место работы__________________________________________________________________ 

телефон__________________сотовый_____________________________________________ 


