	Зачислить  в  группу  № ______________
по профессии «______________________

___________________________________»

Приказ  от  ____ .08.2026    №_________
Директор ГБПОУ РМЭ «СПТ»

_______________________Э.С.Рябчиков

	Директору ГБПОУ РМЭ «СПТ»

Э.С.Рябчикову
_______________________________________
                                (фамилия,
_______________________________________
                   имя, отчество поступающего)

проживающего по адресу:_________________
_______________________________________
_______________________________________
Адрес регистрации (по паспорту):______________________________
_______________________________________

№ телефона ____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня для обучения по очной форме по профессии: 

«СВАРЩИК», «МАСТЕР ОБЩЕСТРОИТЕЛЬНЫХ РАБОТ»,

«МАСТЕР ОТДЕЛОЧНЫХ СТРОИТЕЛЬНЫХ И ДЕКОРАТИВНЫХ РАБОТ»
(НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ)
Дата рождения _____________________________________________________
Образование 9 классов, документ об образовании _______________________ школа  _______________________________________ № _________,                     год окончания _________________________________________
Паспорт серия _______ № ____________ когда и кем выдан_______________

__________________________________________________________________

Нуждаюсь в общежитии ___________________.
Дата предоставления оригиналов документов до 15 августа 2026 года.

Ознакомлен:__________________

                                  (подпись)

Ознакомлен с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложения к ним  _________________________________________________

                                 (подпись) 
Профессиональное образование получаю впервые                ______________
                                                                                                                                               (подпись) 
«____» _____________2026 г.                                                   ________________

                                                                                                                                                (подпись) 
