и.о. директора ГАПОУ КО 
«Медицинский техникум»
Линовицкой Б.И.
от ______________________
______________________
	______________________

	Заявление
Прошу зачислить меня переводом из  _______________________________________
 _______________________________________________________________________
(наименование исходной образовательной организации)
в ГАПОУ КО «Медицинский техникум» на    ___     курс        очной               формы 
	
обучения,  специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика, основа обучения -  внебюджет на базе ______________________________________________________. 
	(основное общее образование, среднее общее образование)
Среднее профессиональное образование получаю впервые.


«_______» ____________________ 20        года	________________

