	Регистрационный номер _________
	Директору ГПОУ АСПК  

Д.Ф. Ахмеровой

	Средний балл аттестата___________  


	




Прописан(а) по адресу:  _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
Проживаю по адресу:____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
телефон: дом.:




сот.: _________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить на  специальность/ профессию ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
на базе образования:    □ основного общего (9 кл),   □ среднего общего (11 кл)

по  форме обучения:    □ очной,   □ очно-заочной,   □ заочной    
на место:   □ в рамках контрольных цифр приема (бюджет) 
                 □ по договорам об оказании платных образовательных услуг
О себе дополнительно сообщаю:

Окончил(а) в ________ году. Образовательное учреждение: _________________________________________________
Документ о предыдущем уровне образования:
аттестат / диплом       серия ___________№___________________________________ дата выдачи _________________
Иностранный язык:
 □ английский   
□ немецкий язык 
Общежитие:      □ нуждаюсь 
      □ не нуждаюсь
Отношусь к социальной категории:         □ сирота    □ опекаемый(ая)      □ инвалид
   
Отношусь к числу лиц, указанным в ч. 7 ст. 71  ФЗ «Об образовании в РФ»     □ 
Семья:         □ полная        □ неполная       □ многодетная        □ малообеспеченная 
Место работы, должность (если есть)_____________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
МАТЬ: Фамилия,  Имя, Отчество__________________________________________________________________________ 
Место работы и должность: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
телефон: раб.:




сот.: _________________________________________________________
ОТЕЦ: Фамилия, Имя, Отчество__________________________________________________________________________

Место работы и должность: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
телефон раб.:




сот.: _________________________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю:

по ППССЗ
 □ впервые, 
□ не впервые   
____________________________________
Подпись поступающего
по ППКРС
 □ впервые, 
□ не впервые   
____________________________________
Подпись поступающего
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема и условиями обучения в колледже  ознакомлен(а) 












_____________________________

___
Подпись поступающего
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а)            ____________________________ 
Подпись поступающего
«____»_____________________20___г.                                                                                  ___________________________

______________
      Подпись родителя (законного представителя)

«____»_____________________20___г.  Подпись ответственного секретаря приемной комиссии____________________
Фамилия�
Паспорт:   серия _________ №________________________


Когда и кем выдан _________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________


СНИЛС___________________________________________�
�
Имя�
�
�
Отчество�
�
�
Дата рождения�
�
�
Гражданство�
�
�









