	Регистрационный №
	Подпись ответственного
 лица ПК

	
	

	(заполняет сотрудник ПК)


                                            Директору СмК
                                      д.т.н., профессору
                                      Н.В. Кандауровой 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ................................................................................................................................................................................................................................................
(фамилия, имя, отчество в именительном падеже)

Дата рождения ................................................................
                                                        (число, месяц, год)
Документ удостоверяющий личность………………………………………………………………
Реквизиты документа удостоверяющего личность: серия……………… № ................................

когда выдан ..........................................................кем выдан:…………….........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) (при наличии)................................................................................................................
Сведения о предыдущем уровне образования:…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:
……………………..............................................................................................................................................

серия……………№……………………………. когда выдан…………………………………………
кем выдан……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Прошу принять мои документы для поступления в колледж на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по специальности…………………………................
                                                                                                                                                              (код)                
…………………………………………………………………………………………………………
                                                                 (наименование специальности )
форме обучения………………………………………………………………………………………

                                                                                       (форма получения образования)
Среднее профессиональное образование 
получаю впервые                                            ДА / НЕТ                              ____________________
                                                                                     (нужное подчеркнуть)                            (подпись абитуриента)
Нуждаюсь в общежитии -                               ДА / НЕТ 

                                                                     (нужное подчеркнуть)  
Сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья по следующим общеобразовательным предметам:
1)……………………….…………………...…….........2)……………………..……...…….……………..3)…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(перечислить необходимые условия)

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с Приложениями) и копией свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам (с Приложением), Уставом, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в СмК.
                                                                                                                            ___________________
                                                                                                                                              (подпись абитуриента) 
Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой «___»_____________ 202__г. предоставления оригинала документа  об образовании или документа  об образовании и квалификации
                                                                                                                        ___________________

                                                                                                                                                      (подпись абитуриента)

__________________________________________________________
(ФИО законного представителя несовершеннолетнего абитуриента)

___________________________________________________
              (подпись представителя абитуриента)

«______»___________________2023 г.
                   (дата заполнения)
