
Директору ГБПОУ ИО УКПТ 

Ю.В. Копыловой 

от ФИО____________________________________________________ 

контактный телефон___________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

Я, _________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда 

выдан 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________, проживающий(ая)по адресу: _______________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

даю согласие на зачисление на обучение по основной профессиональной образовательной 

программе среднего профессионального образования в Государственном бюджетном 

профессиональном образовательном учреждении Иркутской области «Усть-

Кутском промышленном техникуме» моего ребенка (подопечного): 

___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда 

выдан 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________, проживающий(ая)по адресу: _______________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

по  профессии (специальности)__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Форма обучения: oчная 

на место: за счет бюджетных ассигнований  

Подтверждаю, что мною не подано (не будет подано) согласие на зачисление моего 

ребенка (подопечного) на обучение по основным профессиональным образовательным 

программам среднего профессионального образования в другие образовательные 

организации за счет бюджетных ассигнований 

 

          «_____» _________________2024 г.                      Подпись  _____________________ 

 

          «_____» _________________2024 г.                      Подпись  __________________ 


