	
	зачислить на________курс

по специальности_____________________



	
	врио директора __________В.Н. Недайвозов

	
	Приказ №_____

от «___»_________________2025г.




Директору                      ГБПОУ РО «ШРКТЭ им. ак. Степанова П.И.» 
                                      ________________________________________________________________________________________________________
                                                                          (наименование образовательной организации)
	Фамилия__________________________________

Имя______________________________________

Отчество__________________________________

Дата рождения_____________________________

Место рождения___________________________


	Гражданство______________________________

Документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________________________________

серия______________№____________________
Кем и когда выдан: ________________________
_________________________________________

СНИЛС: _________________________________



проживающий (ая) _____________________________________________________

                                                      (указать адрес проживания)
телефон                  _______________________________E-mail__________________ 
окончивший (ая) _______________________________________________________
                                     (дата выдачи документа о предыдущем образовании, наименование образовательной организации)
аттестат /диплом: ________________________образование____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в колледж по________________________форме обучения
                                                                                                              (очной, заочной)

на специальность_______________________________________________________
                                                          (код, наименование специальности)
_____________________________________________________________________________________________________________
Срок обучения: ______________
	


На места, финансируемые из областного бюджета
	


                 с полным возмещением затрат
Иностранный язык изучал (а) в школе _____________________________________
Место работы, занимаемая должность (профессия) и общий трудовой стаж   к моменту поступления в колледж____________________________________________
________________________________________________________________________
	


	


В общежитии нуждаюсь       не нуждаюсь 
О себе дополнительно сообщаю (наличие особых прав при поступлении)_________
________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование по программе подготовки специалистов среднего звена получаю:                                                    
	впервые
	
	
	не впервые    
	
	___________________________

(подпись поступающего)


С  лицензией на право ведения  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации по образовательным программам, уставом колледжа, правилами приема  и условиями обучения в колледже  ознакомлен (а): 

                   _____________________                            __________________ 
        (подпись законного представителя несовершеннолетнего)              (подпись  поступающего)

Ознакомлен (а) с датой предоставления 
оригинала документа об образовании 

и (или) документа об образовании 

и о квалификации
(в случае предоставления копии документа)

  «______»_______2025г
  _________________________                                                                                                                                             
 (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии

___________________________

 «_____»_______________2025г
