Регистрационный № ________                                                                               Директору   колледжа   Бубич Ф.В.
от______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

 дата и место рождения________________________________________________________________________
гражданство ____________________________

паспортные данные: серия_______________ №____________________  дата выдачи__________________г.        
кем выдан______________________________________________________________________________________
адрес регистрации_____________________________________________________________________________

адрес проживания ________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять меня в колледж на обучение по программе подготовки специалиста среднего звена на конкурсной основе по специальностям:
1.________________________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________________________________


по очной        , ,  очно-заочной        ,    , заочной
     форме обучения.
 на места  финансируемые из бюджета        ,   ,   с полным возмещением затрат на обучение         .
образование:  9 классов          ,  11 классов          ,   другое         . 
окончившего(ей)________________________________________________________________________________
                                                       ( полное наименование учебного заведения, год окончания)
Аттестат             диплом         :   _______________________________ от «______» _____________   201  г.
В общежитии  нуждаюсь         , не нуждаюсь       ,    Телефон  ________________________________
Иностранный язык: английский       ,  немецкий       ,  французский       
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством государственной аккредитации  с приложениями и с правилами приема  ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных.

                «_____»__________  2019г.                                         подпись ____________

Среднее профессиональное образование получаю впервые       ,    не впервые     
                «_____»___________ 2019г.                                         подпись ____________
Оригинал документа об образовании обязуюсь предоставить  до  15.08.2019г 
                                                                                                   подпись __________                                                                     
 Секретарь приемной комиссии:            подпись  ______________

