                                                                                                  Директору _______________________
 (наименование образовательного учреждения)
                                                                                                        Адрес учебного заведения___________
_________________________________
                                                                                                                     (Ф.И.О. директора образовательного учреждения)
                                                                                                   Фамилия_________________________
                                                                                                   Имя_____________________________
                                                                                                   Отчество_________________________
                                                                                                  Дата рождения____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня в число студентов (указать наименование Учреждения) для получения   среднего профессионального образования по специальности (профессии)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование специальности в соответствии с лицензией)
_____________ формы обучения
(очной, заочной)
_____________________________________________________________________________________________
			(на бюджетной основе, с оплатой стоимости обучения)
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по специальностям, требующим наличия определенных творческих способностей, физических и (или) психологических качеств, _____________________________________________________________________________________________
Гражданство: ____________
Документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________________________________________________
                                                               (паспорт, временное удостоверение)
Серия ________ № _____________ кем и когда выдан_______________________________________________
Образование до поступления _____________________________________________________________________________________________
           (основное общее, среднее общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное)
Окончил (а)в_____________году_________________________________________________________________
                                                                                (наименование образовательного учреждения)
Необходимость в общежитии: ______________(да/нет)
О себе дополнительно сообщаю: _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись заявителя_______________ «_______»__________________20___года.


С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а).______ Подпись заявителя.
Среднее профессиональное образование получаю впервые ____(да/нет) ______ Подпись заявителя.
О сроке предоставления оригинала документа об образовании 15 августа 20____ проинформирован(а)______ Подпись заявителя.

Подпись заявителя_______________ «_______»__________________20___года.




Регистрационный номер:__________ Группа: _________ Ср. балл документа об образовании______________

Секретарь:  _______________________(_____________________)
 
[bookmark: _GoBack]Дата: «______»__________________20___года.
