Директору БПОУ ВО «ВУМК»
А.И.Башкину 
от __________________________
_____________________________
проживающего(ей) по адресу
_____________________________
_____________________________
дата рождения:________________
телефоны:____________________
_____________________________
___________________________ 
                                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  перевести  меня с программы ДООП__________________________________________  ____________________________________________________________________________________________ на  программу  обучения_____________________________________________________________________

 с «____»__________________20  г. 





«____»_______________ 20___г.                                     ________________________/__________________/         
                                                                                                  фамилия, инициалы                   подпись                         

Я, законный представитель __________________________   согласен/не согласен

«____»_______________ 20___г.                                     ________________________/__________________/         
                                                                                                 фамилия, инициалы                      подпись                         


