                                                                                                                                                           Директору
 ГБПОУ МО «Наро-Фоминский техникум»
Д.П. Клейносову 
___________________________

(Ф.И.О.)

___________________________

проживающего (ей) по адресу:

___________________________

___________________________

___________________________

                                                                              паспорт: серия _____№ _______

                                                                              выдан: кем _________________

___________________________

дата выдачи: ________________

                                                             телефон_____________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить меня  на курсы профессиональной подготовки по профессии  _____________________________________________________
с «____» _______________20___ г. по «_____» __________________20___ г.

«___» _______________20___ г.


                                                                                              подпись_______
Директору  
ГБПОУ МО «Наро-фоминский техникум»
Д.П. Клейносову
___________________________

(Ф.И.О.)

___________________________

проживающего (ей) по адресу:

___________________________

___________________________

___________________________

     паспорт: серия _____№ _______

                                                                             выдан: кем _________________

___________________________

дата выдачи: ________________

                                                                            номер тел._________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу вас зачислить моего сына (мою дочь)

________________________________________  на курсы профессиональной  подготовки по профессии
_________________________________________________________________ 

с «____» _______________20___ г. по «_____» ____________________20___ г.
«___» _______________20___ г.


                                                                                              подпись_______












 Директору 

 ГБПОУ МО «Наро-Фоминский техникум»
                                                                                                      Д.П.Клейносову 
___________________________

(Ф.И.О.)

___________________________

проживающего (ей) по адресу:

___________________________

___________________________

___________________________

             паспорт: серия _____№ _______

                                                                               выдан: кем _________________

___________________________

     дата выдачи: ________________

тел.________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить меня  на курсы повышения квалификации  по профессии  _____________________________________________________

с «____» _______________20___ г. по «_____» __________________20___ г.

«___» _______________20___ г.


                                                                                              подпись_______

