                                                                          
Зачислить  на ____________ курс по специальности

                                      
____________________________________________


____________________________________________


____________________________________________


Директор ___Романько Ю.И.______________

Приказ № ___________________________________


от « _______ » ____________________  20_______ г.

Директору  КГА ПОУ «ДВТК»
от _____________________________________________________________________________________________




  

фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего __________________________________________________________________________________



индекс,    район,    город  (деревня,  село),    улица,   дом,   квартира,   телефон
_______________________________________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на ____________________ форму обучения  по специальности ______________________
                                                                        очную  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
в рамках контрольных цифрах приема, мест по договорам об оказании платных образовательных услуг  (нужное подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующие данные:

число, месяц, год, место рождения  « ____ »  ___________  ________ г. ________________________________
данные паспорта   серия ________   № ______________   дата  выдачи  « _____ » ______________   20 ____ г.

кем выдан____________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________
Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования № _________________________
Сведения о предыдущем уровне образования  _________________________________________________  _______________________________________________________________________________________________



указать уровень образования
данные аттестата (диплома) серия  №_________________________  дата  выдачи  « ____ » _________ 20 ___ г.

Фамилия, имя, отчество родителей

отец ___________________________________________________________________________________________

мать ___________________________________________________________________________________________

Где и кем работают родители, рабочий телефон:

отец __________________________________________________________________________________________

мать __________________________________________________________________________________________

В  общежитии    нуждаюсь,     не нуждаюсь  (подчеркнуть)

Дополнительные сведения о себе __________________________________________________________________
                                                            участие в общественной работе, художественной самодеятельности, спорте, увлечения и т. п.

_______________________________________________________________________________________________
Являюсь _______________________________________________________________________________________
                        Дети – сироты, дети оставшиеся без попечения родителей, лица из числа детей сирот и детей оставшихся без попечения родителей, 

                       ребенок – инвалид в возрасте до 18 лет,  лица с ограниченными возможностями здоровья
РАСПИСКА

поступающего об ознакомлении с регламентирующими документами
Я _____________________________________________________________________________________________________

поступающий на обучение настоящей распиской подтверждаю, что ознакомлен с Уставом колледжа,  лицензией на  осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, правилами внутреннего распорядка, факт получения среднего профессионального образования впервые. Дата предоставления оригинала и (или) документа об образовании  и о квалификации не позднее 10 августа   

              

                                                                                ОЗНАКОМЛЕН(А)  ______________________










                    

 Подпись

Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:
1. _____________________________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________________________

Подпись ____________________

                          
          « ____ » _________________ 20____  г.
