Директору  ГАПОУ ИО «Ангарского техникума общественного питания и торговли»
С.А. Карп
от _________________________________________
___________________________________________
проживающей (его) по адресу: ___________________________________________
___________________________________________
Конт.тел.: __________________________________
Место работы: ______________________________
___________________________________________
Должность: ________________________________
Раб.тел.: ___________________________________
З а я в л е н и е

Прошу принять на обучение в ГАПОУ ИО «Ангарский техникум общественного 
питания и торговли» моего сына (мою дочь)_______________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________
по образовательной программе среднего профессионального образования по профессии Повар, кондитер со сроком обучения 1 год 10 месяцев, по очной форме обучения, в рамках контрольных цифр приёма, за счет бюджетных ассигнований бюджета Иркутской области.
Выбор профессии обдуман, согласован со мной. Обязуюсь контролировать посещаемость, успеваемость и поведение моего сына (моей дочери) и посещать родительские собрания.
Ознакомлен (а) с:
· Уставом техникума;
· Лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней;
· Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему;
· Правилами приёма в техникум;

· Правилами внутреннего распорядка;
· Образовательной программой подготовки квалифицированных рабочих, служащих по профессии Повар, кондитер.
«_____»________________20____г.
                         Подпись родителя______________
