Директору ДНЗ «Запорізький БЦ ПТО»
Фомічу С.В.
абітурієнта

___________________________
ЗАЯВА

Прошу прийняти мене в Ваш навчальний заклад на навчання за професією: ______________________________________________________________________________________

«_____» ___________20___р.





Підпис_____________________
АНКЕТА

1. П.І.Б. __________________________________________________________________________

2. Рік, число, місяць народження _____________________________________________________

3. Місце народження _______________________________________________________________

4. Освіта (школа, клас) ______________________________________________________________

5. Адреса, місце проживання ________________________________________________________

6. Тел. дом. __________________________ моб. тел._____________________________________

7. Громадянство ___________________________________________________________________

8. Яку суспільну роботу виконував в школі (художня самодіяльність, технічна творчість, спортивні секції)_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

9. Перебуває на обліку в кримінальній міліції, з якого часу і за що _________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. П.І.Б, батьків, місце проживання ___________________________________________________

Батько ____________________________________________________________________________

Мати ______________________________________________________________________________

Місце роботи_______________________________________________________________________

Які документи здав до приймальної комісії:

	1. 
	2. 

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 

	7. 
	8. 


9. Сирота, напівсирота, з багатодітної сім’ї ____________________________________________

10. Яку іноземну мову вивчає _________________________________________________________

