                                         ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить  меня,  ________________________________________ _________________________________________ в группу профессионального обучения по  специальности   _________________________________________  

                                                                  (Название специальности)
С условиями обучения  ознакомлен (на)
   ______________________                                    ________________________

                 Дата                                                                                                                Подпись
	
	
	Директору Муниципального автономного учреждения «Яйский межшкольный центр»
Н.В. Стребковой

от ___________________________________

                               Фамилия Имя Отчество

______________________________________

проживающего(щей) по адресу: __________

______________________________________

телефон_______________________________

	                           Дата

	
	 
Подпись


                                                                                                        Директору Муниципального автономного 

                                                                                                     учреждения «Яйский межшкольный центр»
                                                                                                      Н.В. Стребковой
                                                                                                      от ___________________________________

                                                                                                                                                                                                                Фамилия Имя Отчество

                                                                                                       ______________________________________

                                                                                                       проживающего(щей) по адресу: __________

                                                                                                        ______________________________________

телефон________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
  Прошу зачислить в группу профессионального обучения по специальности 
_____________________________ мою дочь (моего сына)  (нужное подчеркнуть) 
                           (Название специальности)
______________________________________________________________________
                                                                                                     Ф.И.О.  дочери (сына)
С условиями обучения  ознакомлен (на).

________________                                      ________________________

