
Директору Государственного бюджетного 
профессионального образовательного учреждения 
города Москвы «Технический пожарно-спасательный 
колледж имени Героя Российской Федерации В.М. 
Максимчука» А.М. Манаенкову 
от __________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня в ГБПОУ ТПСК им В.М. Максимчука 
 

Фамилия                          
                          

Имя                          
Отчество                          
 

на обучение по программе профессиональной подготовки в рамках реализации проекта 
«Профессиональное обучение без границ» 
__________________________________________________   с «____» ____________ 20__ г. 
                                                 (наименование профессии) 
Данные  подтверждающие личность: 
Наименование документа ____________________________________ 
 

 Серия  №  Дата 
выдачи 

   
. 

   
. 

    

Кем выдан____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

Дата рождения Пол 
(м/ж)  

№ 
(или название) 

Школы 
 Класс  

 

  .   .     

 
Адрес регистрации:                      
                             
                О К Р У Г :        
 
 

Контактный телефон: _____________________ e-mail: _______________________________ 
 
 
Сведения о заявителе  
нужное подчеркнуть: мать, отец, законный представитель 

 

Фамилия                         
                         

Имя                         
                         

Отчество                         
 

Контактный телефон: _____________________ e-mail: _______________________________ 
 

С документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в 
учреждении, Правилами приема и условиями обучения в ГБПОУ ТПСК им. В.М. 
Максимчука ознакомлен(а). 
Приложение: копия (документ подтверждающий личность ребенка) ___________________ 
Ограничений по состоянию здоровья не имеет.   

«____» _________________ 20____ г 

______________________________ 
               (подпись родителя, законного представителя) 

          _____________________________    
                           (подпись заявителя) 

 


