Директору ГАПОУ СО
            «Серовского техникума сферы 
    обслуживания и питания»
	В.Н. Семакову

	Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________
Отчество ___________________________________
Дата рождения ______________________________
Место рождения ____________________________
Гражданство _____________________________
	Документ, удостоверяющий личность
________________________________________
Серия___________ № _____________________
Когда и кем выдан: «_____» _______________г.
_________________________________________ 
_________________________________________


Проживающий по адресу: страна ______________, область (республика) _________________________, город (село, пгт) _____________________ улица ________________________дом _______корпус _____ кв. _______ дом.тел. _______________сот.тел.___________________тел.родителей_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу принять меня в Серовский техникум сферы обслуживания и питания на адаптированную программу профессионального обучения на базе адаптированных основных общеобразовательных программ коррекционных школ. 
· 13249 «Кухонный рабочий». Срок обучения 1 год 10 месяцев
· 19293 «Укладчик- упаковщик». Срок обучения 1 год 10 месяцев
· 18511 «Слесарь по ремонту автомобиля». Срок обучения 1 год 10 месяцев

Необходимость в создании специальных условий для получения образования______________________  
________________________________________________________________________________________ 
О себе сообщаю следующее: Окончил(а) в ________ году ______________________________________
                                                (название ОУ)
свидетельство        иной документ        серия __________ № _______________________

Предоставлен документ, подтверждающий статус:
копия справки МСЭ           копия ИПРА          копия заключения ПМПК         

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с правилами приема и условиями обучения в Серовский техникум сферы обслуживания и питания  ознакомлены:
__________________________________                                                    _______________________________________                                                                                                                   
                                  (подпись поступающего)                                                                                                                           (подпись родителей)

Я, _____________________________________________________________, ознакомлен с датой предоставления 
                          (Ф.И.О. поступающего или его законного представителя)
оригинала документа об образовании до 15 августа 2022г. «____»___________20______г. 
                                              ____________________________________________
                                                              (подпись поступающего или его законного представителя)

Заполняется ответственным лицом приемной комиссии:

Свидетельство                 копия               подлинник   

Достоверность указанным поступающим сведений подтверждаю:

Ответственное лицо приемной комиссии _________________________/______________________________________
подпись                                        Ф.И.О.
«______»_________________20____г.

	
