
ВРИО Директора 

ГАПОУ РМ «САМТ»  

А.В. Козлову   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление 

Я, __________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия _________________ номер ___________, кем и когда выдан __________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

проживающий по адресу: ____________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

даю согласие на зачисление моего сына (дочери) по программе среднего 

профессионального образования по профессии/специальности___________________ 

____________________________________________________по очной форме обучения:                

            за счет бюджетных ассигнований; 

            по договору об оказании платных образовательных услуг;  

в ГАПОУ РМ «Саранский автомеханический техникум» и прилагаю оригинал 

документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня. 

 

_____________     ______________ _______________________ 
дата                подпись                                   ФИО 

 


