                 Директору 

ГБПОУ МО «Чеховский техникум»

               Акимову К.А.
от ________________________________

              Ф. И. О.  родителя поступающего
__________________________________                                   
адрес проживания:__________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (законных представителей)
        Прошу принять моего(ю) сына (дочь) на очное, заочное (нужное подчеркнуть) обучение по  

Специальности/профессии:________________________________________
«____» ______________ 20     год                      _________________

                                                                                       Подпись родителя
С уставом  «ознакомлен»  ______________

                                                       Подпись
С правилами приема  «ознакомлен»     ________________

                                                                                    Подпись
С лицензией и аккредитацией «ознакомлен»    ________________

                                                                                           Подпись
С правилами внутреннего распорядка «ознакомлен» ________________

                                                                                                       Подпись

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка  _________

                                                                                                                       Подпись
Даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка    

                                                                                                           ___________

                                                                                                                 Подпись
