                                                                           Регистрационный номер ________________


 	Директору       краевого государственного бюджетного профессионального
                  образовательного учреждения «Спасский политехнический колледж»
                                                                                            (полное наименование СПО)
_____________________________Т.В. Ядовой__________________________________

[bookmark: _GoBack]
ОТ
	Фамилия  ______________________________
Имя ___________________________________
Отчество_______________________________
Дата рождения__________________________
Место рождения_________________________
_______________________________________
СНИЛС________________________________
_______________________________________

	Гражданство____________________________
Документ, удостоверяющий личность
_______________________________________
Серия __________________№_____________
Когда и кем выдан: _____________________г.
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________




Проживающего  (ей) по адресу: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Телефон  _______________________________ Электронный адрес ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня для обучения по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности / по профессии, по программе профессионального обучения:
(нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

по очной   ⁪                                                заочной    ⁪                          форме обучения

на места, финансируемые из краевого бюджета  ⁪   на места с полным возмещением затрат  ⁪




Со сроком обучения   _____________________ на базе основного общего образования


Со сроком обучения   _____________________  на базе среднего (полного) общего образования







О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в     ________________ году                      общеобразовательное учреждение  ⁪

образовательное учреждение начального профессионального образования          ⁯

образовательное учреждение среднего профессионального образования      ⁯        другое  ⁪

Аттестат     ⁪   / диплом   ⁯         Серия ___________ № __________________________________

Свидетельство № __________________________________________________________________     ⁪



При поступлении имею следующие льготы

Документ, предоставляющий право на льготы   _________________________________________

Общежитие :              нуждаюсь  ⁯         не нуждаюсь    ⁪

О себе дополнительно сообщаю:    ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Мать   ____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, СНИЛС)
Место работы, должность   __________________________________________________________
Мобильный телефон   _____________________ Электронный адрес ________________________

Отец  _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, СНИЛС)
Место работы, должность  ___________________________________________________________
Мобильный телефон   _____________________ Электронный адрес ________________________

                      « ________»   ________________ 20 ___ г.                              ____________________
                                                                                                                                                                              подпись поступающего
Среднее профессиональное образование получаю                                      ____________________
                                                                                                                                                                              подпись поступающего
Впервые   ⁯      не впервые   ⁪    

С лицензией  на  право   осуществления   образовательной
деятельности,      свидетельством     о       государственной
аккредитации, с Уставом, Правилами приема и условиями 
обучения в данном образовательном учреждении, 
правилами  подачи апелляций ознакомлен (а):                                          _____________________                                                                       
                                                                                                                                                                          подпись поступающего
С датой предоставления подлинника документа об
образовании ознакомлен (а):            _________________                                                                     ____________________
                                                                                                                                                                          подпись поступающего
Даю согласие на обработку своих персональных данных
в порядке, установленном Федеральным законом от 27
июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                                                                             ____________________
                                                                                                                                                                         подпись поступающего
Подпись ответственного лица приемной комиссии                                                                               ____________________
подпись секретаря

                        « ________»  __________________20 ______ г.
