
Ректору ГОУ ВО МО ГГТУ  

Н.Г. Юсуповой 

 

 Фамилия _______________________________  

Имя ___________________________________ 

                                                                   Отчество _______________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Выражаю согласие на зачисление моего сына/дочери 

_____________________________________________________________________________в 

группу обучающихся в рамках проекта Министерства образования Московской области 

«Путевка в жизнь школьникам Подмосковья – получение профессии вместе с аттестатом» 

на базе Профессионально-педагогического колледжа ГОУ ВО МО ГГТУ 

по профессии ___________________________________________________________ 

со сроком обучения _______ год___ 

О себе сообщаю следующее:                                       

Документ, удостоверяющий личность _________________ серия __________ № 

________________ 

Когда и кем выдан «___»________ ______г. 

_______________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу: индекс _______ область 

______________________________________ город __________________________ улица 

________________________________________________  

_____________________ дом ___________ кор._____ кв._____  

Контактные телефоны 

__________________________________________________________________  

 

 

 

 

"___" __________ 20___ г. __________________________________ (подпись родителя).  

 


