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	Приложение 1

к административному регламенту предоставления государственной услуги по зачислению в  краевое государственное  автономное профессиональное образовательное учреждения 

«Спасский педагогический колледж» 




Форма заявления

о приеме в краевое государственное  автономное профессиональное образовательное учреждение «Спасский педагогический колледж» 

                                       Регистрационный номер ______________

Директору ____________________________________________________________________________

(полное наименование учреждения)

____________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

от

	Фамилия _____________________________________________________________________

Имя     _______________________________________________________________________

Отчество (при наличии) ________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Место рождения_______________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________

серия___________________________№___________________________________________

Когда и кем выдан ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________




проживающего(ей) по адресу: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

телефон _____________________________________________________________________

Специальность,  для  обучения по которой планирует поступать в образовательное учреждение СПО ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


по очной       , очно-заочной (вечерней)         ,  заочной          форме обучения

 за счет средств областного бюджета (в рамках контрольных цифр приема)

 места по договорам с оплатой стоимости обучения                

О себе сообщаю следующее:

 Окончил(а) в ____ году: общеобразовательное учреждение                                                                                                                                       


образовательное учреждение начального профессионального образования    
                                                                                                                                      

образовательное учреждение среднего профессионального образования   

другое                     


Аттестат           / диплом          Серия ___________________ № ____________________.


Иностранный язык: английский         , немецкий      ,     французский          ,


 Другой          , не изучал(а) 


Общежитие: нуждаюсь           , не нуждаюсь           .

О себе дополнительно сообщаю: __________________________________________________

____________________________________________________________________________________.

"___" __________ 201__ г. _____________________________

                                                                       (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование

получаю впервые             , не впервые              . ____________________________________

┘                                                                                                                 (подпись поступающего)

Ознакомлен (а) с: 

Уставом образовательного учреждения СПО ________________________________

                                                                                                            (подпись поступающего)

лицензией на право осуществления образовательной деятельности ____________

                                                                                                                                (подпись поступающего)

свидетельством о государственной аккредитации ________________________________

                                                                                                                       (подпись поступающего)

датой предоставления оригинала документа об образовании ______________________

                                                                                                                              (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________________________

«___» ____________ 201__ г.










