                                                                    Директору ГАПОУ «ПККИ» Перекресту В.А.
                                                                   От (Ф.И.О. полностью) _______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
                                                                      Паспорт_______№_________
                                                                    Выдан:_____________________________________
_________________________________________
                              Дата выдачи:_____________
                                                           Проживающий по адресу:____________________
 __________________________________________
Тел.:______________________________________

Заявление

Прошу предоставить услуги по проведению экспертизы дополнительной предпрофессиональной  общеобразовательной  программы
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(название)

 На категорию   _______________ (первая, высшая) 
Количество листов _____________________________

Дата_____________________ Подпись_________________ 

[bookmark: _GoBack]Принял от ГАПОУ «ПККИ»
Специалист по методической работе                                                              И.Н. Зозулинская
