
Директору ЧПОУ ДКО Д.М.Султановой 

абитуриента_______________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о согласии на зачисление 

 
Я, _____________________________________________________________________,  

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

_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________, 

проживающий по адресу: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

даю согласие на зачисление по  образовательной программе среднего профессионального 

образования  на специальность__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
 

по □ очной /□ заочной форме обучения по договору об оказании платных образовательных 

услуг в ЧПОУ ДКО и обязуюсь предоставить  оригинал документа в течение года, 

удостоверяющего образование соответствующего уровня. 
 
 

_______________ 
дата 

 

 
 

____________  ФИО 

 

_________________ подпись 


