
 ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ  
 

Государственное бюджетное профессиональное  

образовательное учреждение города Москвы  

«СТОЛИЧНЫЙ КОЛЛЕДЖ ИНДУСТРИИ 

 СЕРВИСА И ГОСТЕПРИИМСТВА» 

(ГБПОУ СКИСиГ)  

  

Аадрес: 121359, Москва,  ул. Твардовского, д.10, к.1, т. 8-499-758-01-37 

 

 

Директору ГБПОУ СКИСиГ   

                                                                                                                  И.А.Качуре 

от □родителя/□законного представителя 
 

Фамилия _________________________________ 

Имя         _________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Дата рождения ____________________________ 

Место рождения __________________________ 

_________________________________________ 

 

 

Гражданство ______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

_________________________________________ 

серия ___________ № ______________________ 

Когда и кем выдан: ________________________ 

_________________________________________ 

 

Зарегистрированного(ой) по адресу:_______________________________________________________ 
                                                                                         (индекс, полный адрес постоянной регистрации, район) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу ____________________________________________________________ 
                                                                                         (индекс, полный адрес постоянной регистрации, район) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

дом.тел._________________________________моб.тел._______________________________________ 
 

e-mail (обязательно): ___________________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

    Прошу принять моего □сына/□дочь в ГБПОУ СКИСиГ на обучение по основной 

программе профессионального обучения по программе профессиональной подготовки по 

профессиям рабочих, должностям служащих _______________________________________________  

 

□ на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований бюджета г. Москвы;  

□ на места, финансируемые за счет средств физических и (или) юридических лиц. 

  

О □ сыне/□ дочери сообщаю следующее:  
 

Фамилия _________________________________ 

Имя         _________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Дата рождения ____________________________ 

Место рождения __________________________ 

_________________________________________ 

 

 

Гражданство ______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

_________________________________________ 

серия ___________ № ______________________ 

Когда и кем выдан: ________________________ 

_________________________________________ 

 

 


