
	
	Директору Государственного 

автономного профессионального 

образовательного учреждения

«Казанский авиационно-технический 

колледж имени П.В. Дементьева»

                                          И.И. Залалову

	от

Фамилия  _______________________________

Имя  ____________________________________ 

Отчество  ________________________________

Дата рождения:  ___________________________

Место рождения:  __________________________
__________________________________________

__________________________________________
	Гражданство  _____________________________

Документ, удостоверяющий личность

_________________________________________

серия и №________________________________
Когда и кем выдан  ________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________


Проживающего: ____________________________________________________
                                                                     (указать точный адрес и индекс)

___________________________________________________________________________________________
Прописанного:  _____________________________________________________
                                                         (указать адрес постоянной прописки и индекс)
___________________________________________________________________________________________

Телефон (домашний и/или сотовый)  ___________________________________________________________
                                                                       (иногородним  указать код населенного пункта)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу перевести меня в Ваше учебное заведение в число студентов на профессию/специальности __________________________________________________________________
                                                                                         (указать код и название специальности/профессия), 
__________________________________________________________________________________________

уровень подготовки: базовый,  углубленный)
по очной/заочной форме обучения, на бюджетные места/на места по договорам с оплатой стоимости обучения на________курс из ___________________________________________________________________________________________
                                                                                       наименование ПОО

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                                                     наименование профессии/специальности

по причине__________________________________________________________________________
Прикладываю академическую справку об успеваемости от________20___г. №_____________.
«______»_______________20______ г.                                                ___________________              
                                                                                                                                    (личная подпись)

