
	Директору __________________________________

	
	(наименование организации)

	___________________________________________
___________________________________________

	(Ф.И.О. директора)

	от заявителя:
фамилия ___________________________________
имя _______________________________________
отчество ___________________________________,

	(при наличии)
дата рождения ______________________________

	зарегистрированного по адресу:
город/район _________________________________
улица ______________________________________
дом _________ корп. __________ кв. ________
телефон: ___________________________________

	(при наличии)

	адрес электронной почты ____________________________________________

	(при наличии)
____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас принять меня в __________________________________________________________
                                         (наименование образовательного учреждения)
для получения среднего профессионального образования по программе (ам):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование специальности(ей)/профессии(й) в соответствии с лицензией)
на ☐ бюджетной основе / ☐ по договору об оказании платных образовательных услуг
формы обучения: ☐ очной / ☐ заочной на 20____ /20____ учебный год.
Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________
                              (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)
Серия _____________ № __________________ кем и когда выдан ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СНИЛС № ______________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер    страхового    свидетельства обязательного пенсионного страхования – при наличии)
Предыдущий уровень образования ______________________________________________________
                                 (основное общее, среднее общее, среднее профессиональное)
Окончил(а) в ________ году ______________________________________________________________
                                         (наименование образовательного учреждения)
Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации, его подтверждающий ____________________________________________________________________
(Аттестат об основном/среднем общем образовании; диплом о среднем/высшем профессиональном образовании)
Серия ___________________ № ___________________ Выдан "_____"_____________ 20_____ г.
Нуждаюсь в общежитии: ☐ да / ☐ нет 

Необходимо создание специальных условий при вступительных испытаниях в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: ☐ да / ☐ нет 

Я или мои родители (законные представители) принимаю (ют, л, ли) участие в специальной военной операции (СВО): ☐ да / ☐ нет 
(отнесение к  лицам,  которым  предоставлено   право   преимущественного или  первоочередного  приема  в  соответствии  с   частью  4   статьи  68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»)

      Подпись поступающего __________________ "_____"_______________ 20____ года

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и   другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся - ознакомлен(а).
          
Подпись поступающего __________________ "_____"_______________ 20____ года

Среднее профессиональное образование получаю впервые: ☐ да / ☐ нет 

Подпись поступающего __________________ "_____"_______________ 20____ года

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации - ознакомлен(а).

Подпись поступающего __________________ "_____"_______________ 20____ года

С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальностям/профессиям - ознакомлен(а).

Подпись поступающего __________________ "_____"_______________ 20____ года

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

Подпись поступающего __________________ "_____"_______________ 20____ года


[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер заявления: ___________ Ср. балл аттестата _______________
Технический секретарь: ________________ (___________________________________________)
Дата: "___"_____________ 20_____ года


