 И.о.директора ГПОАУ ЯО             							Ярославского колледжа
						сервиса и дизайна
Дубровиной А.Е.
Ф.__________________________________
И.__________________________________
О.__________________________________
Дата рождения_______________________
     Паспорт: серия _____ № ______________
Выдан: __________________________________________
_________________________когда выдан_____________
СНИЛС__________________________________________
проживающей(го) по адресу:________________________
_________________________________________________
Тел._____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на курсы дополнительного образования по общеразвивающей программе Создание фантазийного образа на модели для подготовки к вступительному испытанию по специальности 43.02.17 Технологии индустрии красоты Парикмахерское искусство в количестве 30 часов в период с 28 июля 2025 г.        по 01 августа 2025 г. по договору об оказании дополнительных платных образовательных услуг.

Дата________________________		Подпись______________________							


И.о.директора ГПОАУ ЯО   							Ярославского колледжа
						сервиса и дизайна
Дубровиной А.Е.
Ф.__________________________________
И.__________________________________
О.__________________________________
Дата рождения_______________________
     Паспорт: серия _____ № ______________
Выдан: __________________________________________
_________________________когда выдан_____________
СНИЛС__________________________________________
проживающей(го) по адресу:________________________
_________________________________________________
Тел._____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на курсы дополнительного образования по общеразвивающей программе Создание фантазийного образа на модели для подготовки к вступительному испытанию по специальности 43.02.17 Технологии индустрии красоты Парикмахерское искусство в количестве 30 часов в период с 28 июля 2025 г.        по 01 августа 2025 г. по договору об оказании дополнительных платных образовательных услуг.

Дата________________________		Подпись______________________	
