
                                                              

Директору ГБПОУ РК  

                                                                       «Симферопольский 

                                                                        политехнический колледж» 

Т.Г.Барковой                                                       

 Родителей 

  _________________________              

  _________________________ 

                                                                        несовершеннолетнего  

студента (-ки) 

_______________________ 

__________________________  

                                                                        группы ______________   

                                                                             Зарегистрированного по адресу:  

____________________________ 

___________________________                                                              

проживающего по адресу: 

____________________________  

____________________________  

Контактный номер телефона: 

                                                                             Родителей________________     

                                                                              ребенка  ________________       

 

 

Заявление 

 

               Прошу Вас поселить моего (сына, дочь) 

_________________________________________________ в общежитие 

ГБПОУ РК «Симферопольский политехнический колледж» с ____________.  

Гарантирую производить своевременную оплату (до 10 числа текущего 

месяца). 

               С Правилами внутреннего распорядка общежития ознакомлены.  

               С правилами по ТБ и ОТ ознакомлены. Обязуемся соблюдать. 

 

 

 

 

________                                                                        _________/____________/ 

Дата                                                                                   Подпись   /ФИО/ 

 

 
 

 

 



Директору ГБПОУ РК              

«Симферопольский 

политехнический колледж» 

Барковой Т.Г. 

родителей ___________________ 

____________________________ 

студента(-ки) ________________ 

____________________________ 

группы  _____________________ 

 

 

Согласие 

 

Я, ____________________________ даю свое согласие на то, что   

моя/мой  (дочь, сын) ______________________________________студент(-ка)  

группы ________, проживающая(-ий)  в общежитии на выходные дни  может 

ездить домой самостоятельно без сопровождения взрослых по 

адресу:________________________________________________________ 

 

 

__________                                                      __________              /___________/ 

Дата  подпись                   /ФИО/ 

 

 


