Директору ГБПОУ РС (Я) 
«ВПК имени Н.Г. Чернышевского»
 Иванову С.В
 от законного представителя абитуриента (ки) Ф.И.О.__________________________________________ ________________________________________________ 
проживающего(ая) по адресу: ______________________
________________________________________________ 
________________________________________________
дом. телефон ____________________________________ 
сот. телефон _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего(ю) ___________________________________________
_______________________________________________________________
на платное обучение по специальности_______________________________
__________________________________________________________________
отделение _________________________________________________________

Оплату гарантирую в течение четырех лет учебы.

       С заявлением: /____________/______________________________
                                                                  (подпись)                   (Фамилия и инициалы  законного представителя)
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