	Директору ГБПОУ СЭМТ
Лобановой О.С.


З А Я В Л Е Н И Е

               Прошу зачислить меня на курсы подготовки водителей ТС категории «В»

Фамилия    ____________________________________________________________________

Имя            ____________________________________________________________________

Отчество   ____________________________________________________________________ 

Дата рождения  _______________________________________________________________

Место рождения  ______________________________________________________________

Паспорт              Серия  ___________________ Номер _______________________________

                            Дата выдачи  _____________ Кем выдан  ____________________________
                            _______________________________________________________________

                            _______________________________________________________________

Адрес проживания (по паспорту)  ________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________                            

Необходимые документы прилагаю:

1. Мед. справка;

2. Фотография 3х4 – 2 шт.
3. Копию паспорта
С условиями обучения ознакомлен(а) и согласен(а).

	Дата заявления
	

	Личная подпись заявителя
	


