
Директору КГБПОУ  «БЛЖДТ» Пупынину П.А. 

от _______________________________________________, 

Дата рождения_____________________________________ 

Паспорт (серия, номер, кем, когда выдан) ______________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

проживающего_____________________________________ 

__________________________________________________ 

тел._____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 Прошу принять меня в лицей  в 20___ г. – 20___ г. на обучение по профессии (очная форма): 

____________________________________________________________________________________ 

со сроком обучения _________________ .  

О себе сообщаю следующее: 

1. Образование ___________ классов, школа №________ 

Город (село)__________________________________     

Район_______________________________________ 

Сведения о родителях: 
ОТЕЦ: Ф.И.О.:_______________________________________________________________________ 

Место работы, должность:______________________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________________ 

МАТЬ: Ф.И.О.________________________________________________________________________ 

Место работы, должность_______________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 

 

Дата___________________________        Подпись _______________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Директору КГБПОУ «БЛЖДТ» Пупынину П.А. 

от _______________________________________________, 

Дата рождения_____________________________________ 

Паспорт (серия, номер, кем, когда выдан) _______________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
проживающего_____________________________________ 

__________________________________________________ 

тел._____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 Прошу принять меня в лицей в 20 ___ г. – 20 ___ г. на обучение по профессии (очная форма): 

____________________________________________________________________________________ 

со сроком обучения _________________ . 

О себе сообщаю следующее: 

1. Образование ___________ классов, школа №________ 

Город (село) _______________________________________ 

Район_____________________________________________ 

Сведения о родителях: 
ОТЕЦ: Ф.И.О.:_______________________________________________________________________ 

Место работы, должность:______________________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________________ 

МАТЬ: Ф.И.О.________________________________________________________________________ 

Место работы, должность_______________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 

 

Дата___________________________        Подпись _______________________ 



 

Среднее профессиональное образование п о л у ч а ю  в п е р в ы е . 

_________________________   _______________________________________ 
        (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о 

государственной аккредитации КГБПОУ «БЛЖДТ» о з н а к о м л е н ( а ) . 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

С правилами приема в КГБПОУ «БЛЖДТ» о з н а к о м л е н (а) 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

 

С итогами трудоустройства выпускников предшествующих лет о з н а к о м л е н ( а ) . 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

 

С перечнем медицинских противопоказаний о з н а к о м л е н ( а ) . 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

С датой предоставления оригинала документа об образовании о з н а к о м л е н ( а ) . 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

Среднее профессиональное образование п о л у ч а ю  в п е р в ы е . 

_________________________   _______________________________________ 
        (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и свидетельством о 

государственной аккредитации КГБПОУ «БЛЖДТ» о з н а к о м л е н ( а ) . 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

С правилами приема в КГБПОУ «БЛЖДТ» о з н а к о м л е н (а) 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

 

С итогами трудоустройства выпускников предшествующих лет о з н а к о м л е н ( а ) . 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

С перечнем медицинских противопоказаний о з н а к о м л е н ( а ) . 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

С датой предоставления оригинала документа об образовании о з н а к о м л е н ( а ) . 

_________________________   _______________________________________ 
         (подпись поступающего)      (расшифровка подписи) 

 

 


