
                                                                      
 
                                                                              Директору КОГПОБУ ВПМТ 
                                                                              Мельникову О.М. 
                                                                               от __________________________ 
                                                                                                           (Ф.И.О. полностью) 

                                                                                ____________________________ 
                                                                           
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня на пятимесячные курсы по общеобразовательной 

программе («Школа будущего специалиста»). 
 
О себе сообщаю: 
Адрес: ______________________________ Дом. Телефон: ______________ 
Школа: ______________________________ Класс: _____________________ 
С нового года в школе буду учиться в ______________ смену. 
Родители: 
Мать: __________________________________________________________ 
                                        Ф.И.О., место работы, должность, телефон 
 

 
Отец: __________________________________________________________ 
                                        Ф.И.О., место работы, должность, телефон 
 

 
 

 
 
 
 
"_____" ______________ 202   г.   Подпись: ___________ 
 


