Регистрационный номер_______________________

                                                                                   Директору ГБПОУ
КОМК им. С.В. Рахманинова
                                                                                Н.А. Курьянович
от   ________________________________________________
        фамилия

 ______________________  ____________________________

      имя                                                        отчество

дата рождения ___________ _________ ________

                                                год                              месяц                 число

проживающему (-ей) по адресу _____________ ____________________________________

                                                                           почтовый индекс    

_____________________________________________________________________________ 
телефон____________________________ мобильный_______________________________
                 домашний с кодом  
электронная почта _________________________________________

Документ, удостоверяющий личность___________________________________________

                                                                          серия, номер, кем и когда выдан
_____________________________________________________________________________

 СНИЛС №  ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе 
по специальности________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[image: image1]по очной форме на места, финансируемые из областного бюджета 

                                             с полным возмещением затрат на обучение 
[image: image9.png]



О себе сообщаю следующее:

Образование:
- основное общее образование 
[image: image2]
- среднее общее образование 
[image: image3]
- среднее профессиональное по программе подготовки квалифицированных рабочих и служащих или начальное профессиональное образование       
[image: image4]
- среднее профессиональное  по программе подготовки специалистов среднего звена 
[image: image5]
- высшее     
[image: image6] 

Аттестат/диплом, серия________№ ________________  дата выдачи ________________

Кем выдан (указать образовательную организацию) _____________________________________________________________________________

Медаль (аттестат, диплом с отличием) ____________________________________

Трудовой стаж (если есть) ___________лет ___________мес.

Иностранный язык (нужное подчеркнуть): английский; немецкий; французский;
другой _______________________; не изучал (а)

Общежитие: нуждаюсь  
[image: image7]  не нуждаюсь 
[image: image8]
О себе дополнительно сообщаю: ______________________________________________

                                                                                             (индивидуальные достижения)

Сведения о родителях (законных представителях) ФИО, место работы, телефон

Мать ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
«_______» ____________ 2024 г.               ____________________
                                                                                                      подпись поступающего

Не требуются /Требуются специальные условия при проведении вступительных

испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья (нужное подчеркнуть)
                                                                                                      _______________________
                                                                                                         (подпись поступающего)

С уставом колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а) ________________________                                                                                                                                          
                                                                                                                 подпись поступающего
Среднее профессиональное образование получаю
 впервые         не впервые            ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                           подпись поступающего            

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен(а) ________________________________

                                           подпись поступающего
С правилами приёма и правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен(а) ______________________
                                                                                                  подпись поступающего

На обработку своих персональных данных в соответствии с законодательством РФ согласен/согласна _________________________

                                             подпись поступающего
Согласие на обработку персональных данных в соответствии с законодательством РФ подтверждаю_____________________________________________________
                              (ФИО и подпись родителей (законных представителей) несовершеннолетних поступающих
Согласен (согласна) с передачей персональных данных третьим сторонам в случаях, определенных действующим законодательством РФ______________________

                                                                                                  подпись поступающего
Подпись ответственного лица приёмной комиссии _______________________________

«_____»_______________ 2024 г.
