 Директору

Частного учреждения профессионального образования “Краснознаменский городской колледж”

Козловой О.Л.

	


	Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения ___________________________

Место рождения __________________________

_________________________________________
	Гражданство: ___________________________

Документ, удостоверяющий личность, _______________________________________

_______________ № _____________________

 Когда и кем выдан: _______________________

_________________________________________




Проживающего по адресу: ___________________________________________________________________ 
(индекс, адрес)
___________________________________________________________________________________
Телефон. (______) __________________________     E-mail _______________________________________
                              код







Данные плательщика _______________________________________________________________________

Проживающего по адресу: ___________________________________________________________________ 
(индекс, адрес)
Телефон (плательщика) (______)___________________  E-mail: (плательщика)____________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ на зачисление 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по программе
 среднего профессионального образования, с  полным сроком освоения образовательной программы.
	Направление/специальность
	 Форма

обучения
	На места, финансируемые из Материнского Капитала
	На места с полным возмещением затрат

	09.02.04 Информационные системы (по отраслям)
	очная
	[image: image7.png]



	

	
	заочная
	
	

	38.02.01 Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям)
	очная
	
	

	
	заочная
	
	

	38.02.07   Банковское дело
	заочная
	 
	

	40.02.01 Право и организация социального обеспечения
	очная
	
	

	
	заочная
	
	

	43.02.11 Гостиничный сервис


	очная
	
	

	54.02.01 Дизайн (по отраслям)
	очная
	
	


О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________ году
общеобразовательное учреждение:       
9  классов (среднее общее образование)
        
11 классов (среднее (полное) общее образование)
образовательное учреждение начального профессионального образования;
Аттестат / диплом
Серия ______ №___________________

Другой документ ___________________________________

Изучал(а) иностранный язык: _________________________
Льготы при поступлении: 
  не имею 
имею: 

Документ, предоставляющий право на льготы _________________________________________________

Реквизиты документа _______________________________________________________________________
Перечень необходимых специальных условий в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: __________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________

Сведения об индивидуальных достижениях: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Способ возврата оригиналов документов в случае не поступления на обучение:

передача лицу, отозвавшему поданные документы или доверенному лицу,

направление через операторов почтовой связи общего пользования.
                                                                                                                               _________________________
   








                                            (подпись поступающего)                Ознакомлен:


[image: image1]    Устав Краснознаменского городского колледжа;









[image: image2]    Лицензия на право осуществления образовательной деятельности с приложением;   
   


[image: image3]    Свидетельство о государственной аккредитации; 


[image: image4]   С информацией о предоставляемых поступающим особых правах и преимуществах при приеме на обучение; 


[image: image5]    О согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг


[image: image6]    С правилами приема в Краснознаменский городской колледж, правилами внутреннего распорядка обучающихся и сроками подачи документов.    




                   
 
                                                                                           _________________________
                                                                                                                                                                                         

                          (подпись поступающего)
Заявление принял: сотрудник приемной комиссии _____________/_______________ «___» _____________ 2020  г.


