Директору 
БПОУ ВО «ЧЛМТ им. В.П. Чкалова»
                                                                                                                                                                         (наименование ПОО)
Ревиной Елене Дмитриевне
                                                                                                                                                                            (Ф.И.О. директора)
ЗАЯВЛЕНИЕ


[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения _____________________ место рождения  _____________________________
Документ, удостоверяющий личность ребенка, _____________________________________
Серия ______________ номер____________________ 
дата выдачи ___________________________________________________________________
кем выдан ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС _________________________________ Гражданство ________________________
Проживающего по адресу: ______________________________________________________
Тел. _______________________________ E-mail ___________________________________

Образовательное учреждение ЧЛМТ им. В.П. Чкалова
на обучение по программе профессионального обучения, профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих по профессии Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования, 

Наименование  программы   19861 Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования 

Подтверждаю, ранее обучение по программе профессионального обучения,  профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих мой  ребенок  не проходил.

Родитель (законный представитель)                      ________________/ ________________
                                                                                                                 (подпись)                          (расшифровка)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом  
                                                   ЧЛМТ им. В.П. Чкалова_______________________,
(наименование ПОО)
Правилами внутреннего распорядка студентов колледжа/техникума, программой обучения и иными документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а).


Родитель (законный представитель)                      ________________/ ________________
                                                                                                    (подпись)                          (расшифровка)



Тел. __________________________                                         «_____» ___________ 202___ г.

