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ДИРЕКТОРУ
ГАПОУ СО «Уральский колледж
бизнеса, управления и технологии красоты»
Н.Б. ГЛЕБОВОЙ 
	

	ф.и.о.


	

	

	адрес проживания


		

	телефон


								
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить меня переводом из ______________________________________
___________________________________________________________________________ на очную/заочную (нужное подчеркнуть) форму обучения, в группу, обучающуюся по  специальности ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
за счет средств областного бюджета/по договору об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть) с «_______»________________2022 г.

Среднее профессиональное образование по программе подготовки специалистов среднего звена получаю впервые  «____» ____________ 2022 г. 	_______________
                                                                              					 подпись

К заявлению прилагаю следующие документы:
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

______.______.2022.					______________________
										       подпись


             




Отношусь к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья:

глухих и слабослышащих              слабовидящих              

с нарушениями опорно-двигательного аппарата


В общежитии:  нуждаюсь             не нуждаюсь



Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О.мамы_________________________________________________________________
место работы______________________________________________________________     должность     ______________________________________________________________
контактный телефон, адрес электронной почты___________________________________
Ф.И.О.папы_________________________________________________________________
место работы______________________________________________________________ должность    _________________________________________________________________
контактный телефон, адрес электронной почты___________________________________

О себе дополнительно сообщаю _______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ознакомлен(а) с:
лицензией на осуществления образовательной деятельности		_______________
											             подпись
свидетельством о государственной аккредитации по выбранной специальности и приложением к нему								_______________
											               подпись
Правилами внутреннего распорядка обучающихся				_______________
											               подпись
Положением о порядке перевода, восстановления и отчисления 
обучающихся									_______________
											               подпись



