	
	Директору государственного автономного профессионального образовательного учреждения Архангельской области «Архангельский политехнический техникум" Д.П. Ермолину

	
	от  _____________________________________________________
________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество родителя\законного представителя)
проживающего по адресу:__________________________________
______________________________________________________________________,

паспортные данные____________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________
                              (паспорт, серия, номер, когда и кем выдан)
дата рождения___________________________________________________

телефон _______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________                  _______________________________________________
            (дата рождения)                                                                                 (класс/школа)

_____________________________________________________________________________________________

(адрес регистрации)
в ГАПОУ АО «АПТ» в качестве слушателя на обучение по программе допрофессиональной подготовки по профессии 
______________________________________________________________________________________________________________________

со сроком обучения ______ часа (ов).
Согласен (на) на обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства
	«____» ________________ 20____ г.       
	________________
(подпись)
	_________________________
(расшифровка подписи)


С учредительными документами и программой допрофессиональной подготовки, реализуемой ГАПОУ АО «АПТ», ознакомлен(а) ____________________________________
                                                                                                               (подпись)
С информацией, содержащую сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Федеральными Законами от 29 декабря 2012 года  № 273 «Об образовании в Российской Федерации» и от 07 февраля 1992 года                 № 2300-1 «О защите прав потребителей» ознакомлен(а)
	«____» ______________ 20____ года       
	________________
(подпись)
	_________________________
(расшифровка подписи)


