Главе администрации
Губкинского городского округа

Лобазнову М.А.
____________________________________

____________________________________

(Ф.И.О. заявителя (выпускника))
проживающего (щей) по адресу:

____________________________________

____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне, ____________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)

__________________________________________________________________

выпускнику(нице)___________________________________________________

                                  (наименование школы)

__________________________________________________________________

направление для обучения в __________________________________________

                                                                            (наименование учебного заведения)

__________________________________________________________________

по специальности  __________________________________________________

                              (наименование специальности)

__________________________________________________________________

на условиях договора о целевом обучении.


По окончании_________________________________________________

                                                          (наименование учебного заведения)

__________________________________________________________________

обязуюсь отработать в направляющей организации (предприятии, учреждении) не  менее 3 лет.

	_______________

(Дата)
	________________________

(Подпись заявителя (выпускника))
Тел._________________________________________________

	Согласны на обучение на указанных условиях
	___________________________________________

(Ф.И.О. заявителя (выпускника)

___________________________________________

(Ф.И.О., подпись родителя (законного представителя), место жительства)

___________________________________________

Тел. ____________________________.


