
 Директору ГАПОУ ЛО «Выборгский 
техникум агропромышленного и лесного 
комплекса» 
Шишкину Н.А. 
От ________________________________  
___________________________________ 
___________________________________ 
Проживающего по адресу: 
___________________________________  
___________________________________ 
___________________________________  
___________________________________  
Тел.:_______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить меня на курсы ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

1. Ксерокопию паспорта. 
2. Ксерокопию СНИЛС. 
3. Медицинское заключение. 
4. Фотография 3х4 – 2 шт. 
5. Копия водительских прав (при наличии) 

 
 

 

 

 

Подпись _____________________                                      Дата __________________________ 
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