
Директору СПб ГБУ 

 «Профессионально-реабилитационный центр» 

Тимонову С.А. 

от абитуриента 

 

……………………………………………….. 
(фамилия, имя, отчество) 

 

……………………………………………….. 

 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 

поступающего на зачисление на место в рамках контрольных цифр 

приема 

 

Я, , 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия номер , кем и когда выдан    
 

  , код подразделения 
 

  , проживающий по адресу:  

  
 

 

 

,  

даю согласие на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема в СПб ГБУ 

«Профессионально-реабилитационный центр», расположенный по адресу: 199026 г. 

Санкт-Петербург, 26 линия ВО д.9, литер А. 

по образовательной программе среднего профессионального образования 
 

54.00.00  Изобразительное и прикладные виды искусств 

54.01.10 ХУДОЖНИК РОСПИСИ ПО ДЕРЕВУ___________________________________   
 (код, наименование специальности (специализации) или направления подготовки) 

 

 

 

 
 
 

дата подпись ФИО 
 

 


