ЗРАЗОК

Директору
ДПТНЗ «Дніпровський центр ПТОТС»
Ніні ВОЙТОВИЧ
Матері (батька) здобувача (ки) ____ курсу                                                   
професія  "шифр і назва________________"
___________________________________
прізвище, ім’я, по батькові у родовому відмінку здобувача
_____________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові у родовому відмінку матері (батька) 

Адреса проживання: __________________________
____________________________________________
Номер телефону:_____________________________





ЗАЯВА


Прошу дозволу на поселення до учнівського гуртожитку на період проходження виробничої практики на підприємстві м.Дніпро __________________________________________________________________ з 11.05.2024 по 21.06.2024. Відповідальність за дотримання правил безпеки та санітарних норм моєю донькою _________________________________ беру на себе.



_____________							_________________
дата								                      підпис
   


