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Маркитан Людмиле Владимировне
от  _____________________________________________
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проживающего по адресу:
__________________________________________________ (адрес, индекс)
__________________________________________________
обучающегося в филиале ГБПОУ Центр НПМР ЛО __________________________________________________
(местонахождение филиала)
по образовательной программе по специальности __________________________________________________
(код и наименование специальности)
уровень образования _______________________________ 
(основное общее или среднее общее образование)
форма обучения ___________________________________
источник финансирования __________________________
(целевое обучение/за счет бюджетных ассигнований с указанием уровня бюджета/по договорам об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц)
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ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в порядке перевода

Прошу зачислить меня в порядке перевода на ____ курс для продолжения обучения в ГБПОУ Центр НПМР ЛО филиал в г.________________________ по образовательной программе на базе _________________________ по специальности _____________________________________  
                                  (основное/среднее общее образование)                                                                                                      (код и наименование специальности)
на место ______________________________________________________________________
(финансируемое за счет субсидии из федерального/регионального бюджета / по договору об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц)
с «_____» _______________________ 20_____.
Подтверждаю, что обучение по образовательной программе по специальности ______________________________ в _____________________________________________________
(код и наименование специальности)                                                                               (наименование образовательной организации)

не является получением второго и последующего среднего профессионального образования.

Даю своё согласие на обработку моих персональных данных и их распространение путем размещения информации обо мне на официальном сайте ГБПОУ Центр НПМР ЛО с целью обеспечения учебного процесса по образовательной программе и информационного обеспечения деятельности Оператора. Настоящее согласие дано мной добровольно и действует до отзыва в установленном законом порядке. Об ответственности за достоверность представленных персональных данных предупрежден (а).
Приложение: Выписка из приказа об отчислении в порядке перевода от «____» _________________20___г. №_____, выданная________________________________________________
(наименование образовательной организации)

«_____»_______________20___                                           _________________________
                                                                                                                                                              (подпись)
