Директору ГАПОУ СО «БПТ»

Никулиной Э.А.

родителя студента

____________________________________
ФИО студента

____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

Заявление.


Прошу зачислить моего сына/дочь _____________________________________________________________________________
ФИО студента

на обучение по дополнительной образовательной программе  профессионального обучения _____________________________________________________________________________ в объеме ______ часа(ов).
С договором ознакомлен.
Обязуюсь внести оплату своевременно.
«____»______________ 202_ г.

___________ / ______________________________
