     Директору профессионального
                                                                                  образовательного учреждения  

                                                                                  «Сыктывкарский кооперативный техникум» 

                                                                                  Союза потребительских обществ 
                                                                                  Республики Коми







            Куртияковой С.Е.







от абитуриента (законного представителя

                                                                                   абитуриента)   







___________________________________










         Фамилия
                                                                                                   ___________________________________
                                                                                                                                    Имя, Отчество
                                                                                  Дата рождения: 
__________________







___________________________________







         (паспорт: серия, №, кем и когда выдан)







__________________________________________







___________________________________
                                                                      (прописан по адресу)








___________________________________
                                                                                  Телефон:____________________________

                                                                                     E-mail_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В счет частичного возмещения затрат на обучение на расчетный счет техникума обязуюсь перечислить 40% от стоимости обучения за 2025-2026 уч. г. до 31 июля/ до 31 августа 

                                                                                                                                                                  (нужное подчеркнуть)
за обучающегося, поступившего на очную (заочную) форму обучения по специальности __________________________________________________________________________________
студента (ки) ______________________________________________________________________


Ознакомлен (а) с условием, что в указанной сумме оплаты за обучение не предусмотрены дополнительное профессиональное обучение и проживание в общежитии.

________________________
   



__________________________
                     подпись


                  
                                              расшифровка
«___»______________20____г.
С Уставом профессионального образовательного учреждения «Сыктывкарский  кооперативный техникум» Союза потребительских обществ» Республики Коми,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).

_______________________                                                                   «____»__________ 20____г.

                     подпись
Законный представитель абитуриента (или заказчик обучения) обязуется обеспечивать функционирование электронного адреса и просмотр сообщений до окончания обучения.

_______________________                                                                   «____»__________ 20____г.

                     подпись
