
Директору БПОУ ОО «Орловский базовый  

медицинский колледж» 

Труфанову Антону Сергеевичу 

 

студента (-ки) ____ курса 

специальности_____________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

проживающего (-ей) по адресу: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
(регистрация по паспорту) 

 

заявление 

Прошу предоставить мне место в общежитии БПОУ ОО «Орловский 

базовый медицинский колледж» на период обучения с 01.09.202___ г. по 

30.06.202____ г. 

Справки прилагаю (о составе семьи, о доходах семьи, о льготах в семье 

и т.п.) 

«_____»__________20___г.                     _____________/_______________ 

 

Перечислить прилагаемые документы: 

1. ____________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________ 


