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Фотография                                                     

                                                                   З А Я ВЛ Е Н И Е
Прошу зачислить в колледж. О себе сообщаю следующее:
Личные данные:

Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________
Дата рождения_______________ Место рождения____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Паспорт: серия____________ №___________________________
Когда и кем выдан: «___»________ ______ г. ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Место регистрации:______________________________________________________________________
Фактическое место  проживания:__________________________________________________________
Желаю обучаться по специальности:_____________________________________________________

Форма обучения: очная.
Условия обучения (нужное подчеркнуть): бюджетное место, место с оплатой обучения

Нуждаемость в общежитии: _____________ 
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: _________ (да/нет)
Предыдущий уровень образования ______________________________________________________

                                   (Основное общее(9 классов) ; среднее  общее(11 классов); первый уровень СПО)
Документ об образовании: серия________ №____________________

Когда и кем выдан (школа, лицей, №)______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

Личный телефон:__________________________     Домашний телефон:__________________________
Сведения о воинской обязанности (нужное подчеркнуть): 

Не состою на воинском учете, состою на воинском учете, пребываю в запасе

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________________
Место работы, должность________________________________________________________________

Телефон:______________________________________________________________________________

Мать: Ф.И.О.___________________________________________________________________________

Место работы, должность________________________________________________________________
Телефон:______________________________________________________________________________

Наличие статуса сироты:_____________________________________________

Наличие статуса лица, вынужденно покинувшего территорию Украины:____________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним , Уставом образовательной организации, Правилами приема, содержанием основных образовательных программ ознакомлен: _______________________________(подпись)
Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые: _____________(подпись)
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен: _______________________(подпись)
С датой представления оригинала документа об образовании (15.08.2019 г.) ознакомлен: ___________(подпись)
О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений на отдельные специальности (профессии) проинформирован(а)
 «____»___________20____г.   Подпись заявителя: _______________(__________________________)

                                                                                                                    (подпись)                            (фамилия, инициалы)
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