[bookmark: _GoBack]                                                                                      Директору ГБОУ СПО ЛНР
                                                                                     «Луганский технологический колледж »
                                                                                      Димитриеву А.С.

________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
дата рождения ____________________________________________________________
место жительства (адрес регистрации): ________________________________________
место жительства (адрес фактический): ________________________________________
телефон: (_____) ______________________________ 
Гражданство _____________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: паспорт ______ №__________________ _________,выдан____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявление

Прошу принять меня для обучения по профессии /специальности                        ____________________________________________________________________________
(название профессии/ специальности
О себе сообщаю следующее: 
Окончил_____________________________________________________________________
Образование: _________________________________________________________________
Аттестат: Серия ________ № _________________________
Средний балл аттестата составляет __________________ балл/(а);
Изучаемый иностранный язык: _________________________________________________
Дополнительные сведения: ____________________________________________________
____________________________________________________________________________
В общежитии: нуждаюсь/ не нуждаюсь
Среднее профессиональное образование получаю: впервые/ не впервые.
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: ____________________________________________________________ Ф.И.О.

__________________________________________________________________адрес, телефон __________________________________________________________________место работы должность

Мать: ____________________________________________________________ Ф.И.О.

__________________________________________________________________адрес, телефон __________________________________________________________________место работы должность
Дата   ________________________
Подпись абитуриента________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Правилами приёма, правами и обязанностями студентов,условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а): 
______________________________

С датой предоставления оригинала документа об образовании   ознакомлен. _____________________________________________________________________

Член комиссии, принявший документы: __________/____________________
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