Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Калужской области "Калужский технический колледж"
Регистрационный номер __________
	Фамилия
	Гражданство

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	

	Место рождения
	Серия                    № 

	
	Когда и кем выдан

	
	

	
	

	Телефон

	сотовый
	домашний



Адрес постоянной прописки ________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по специальности/профессии __________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
по очной           по заочной  
на места, финансируемые из областного бюджета
с полным возмещением затрат

Окончил (а) __________ в __________ году ____________________________________________________
                                                                                                                                                        (наименование учебного заведения)
_________________________________________________________________________________________
Аттестат            № ______________________________
Диплом             № ______________________________
Медаль (аттестат, диплом с «отличием») 
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной)
Иностранный язык: английский          немецкий          французский          другой _____________________
Общежитие: нуждаюсь          не нуждаюсь 
При поступлении имею следующие льготы ____________________________________________________
Документ, представляющий право на льготы __________________________________________________
Социальный статус ________________________________________________________________________
                                  (инвалид, сирота, правительственные льготы)




Родители (фамилия, имя, отчество)
Мать ____________________________________________________________________________________
сотовый телефон __________________________________________________________________________
место работы _____________________________________________________________________________
Отец ____________________________________________________________________________________
сотовый телефон __________________________________________________________________________
место работы _____________________________________________________________________________

Дата «_____» ____________________ 20_____ г.                                                        ____________________
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые                                       ____________________
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)

не впервые                                                                                                                        ____________________
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности  и  свидетельством                   о государственной аккредитации, правилами приема, правилами внутреннего трудового распорядка ознакомлен(а)
                                                                                                                                           ____________________
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)

Обязуюсь предоставить подлинник документа об образовании
не позднее ____________________ 20_____ г.                                                             ____________________
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)

Подлинность документа об образовании подтверждаю                                              ____________________
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии ____________________

Дата «_____» ____________________ 20_____ г.









[bookmark: _GoBack]Документы получены: ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «_____» ____________________ 20_____ г.                                                        ____________________
                                                                                                                                                                                                               (подпись)
