Директору 
ГБПОУ МО «Орехово-Зуевский техникум»
А.А.Лобанову
От___________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения _____________ место рождения_____________________________________
Паспорт (копия) серия_________ номер ________________дата выдачи_____________
кем выдан ____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Гражданство _______________ 
[bookmark: _GoBack]Проживающего по адресу: ______________________________________________________ Тел.__________________________ E-mail________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына/дочь_____________________________________________________________________на обучение по программе дополнительного профессионального образования:_______________________________________________________________
Образовательное учреждение____________________________________________________ Класс____________ 
Сведения о родителях: 
Отец (ФИО)___________________________________________________________________ Тел._______________________________ 
Мать (ФИО)___________________________________________________________________ Тел._______________________________ 
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложения к ним, устава ГБПОУ МО «Орехово-Зуевский техникум» и программой обучения ознакомлен (а). 
Подпись поступающего______________ (_______________________) 
«____» ___________20____ г. 
Согласен (а) на обработку своих 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 ГБПОУ МО «Орехово-Зуевский техникум» ознакомлен(а).
_____________ (_____________________)  «____» ________20__ г.
