Регистрационный номер _____________

Директору ГБПОУ 
«Златоустовский педагогический колледж»
Бурову Ю.Б.

_____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
Число, месяц, год рождения_____________________________________________________________

Проживающего (ей) по адресу____________________________________________________

                                                                            индекс, область (республика), город (поселок, село, деревня), улица, дом, квартира
______________________________________________, телефон ________________________


Паспорт  серия _________ номер _______________ дата выдачи _____________________________ 

кем выдан ___________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять мои документы и допустить к вступительному испытанию (при необходимости) на специальность 

_____________________________________________________________________________________         

О себе сообщаю следующие данные:
Окончил (а)  ________________________________________________ в ____________году

                                            (наименование учебного заведения)                                                                 (год окончания)
Аттестат   серия   ___________________  №  ____________________
[bookmark: _GoBack]Иностранный язык:     английский,        немецкий,        французский,        другой  ______________      
      не изучал (а)

Награды, грамоты_____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество, место работы родителей (законных представителей) подчеркнуть:

Мать (опекун)_________________________________________________________________________

_____________________________________________________ телефон ________________________

Отец (опекун)_________________________________________________________________________

_________________________________________________телефон ______________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

     аттестат серия ___________________  №  ____________________ (оригинал + ксерокопия)
     паспорт (ксерокопия) 
     4 фото
     медицинская справка форма (086-У) (оригинал) 
Дополнительно (по желанию):
     прививочную карту (сертификат) (ксерокопия);
     приписное свидетельство (юноши) (ксерокопия);
     СНИЛС (ксерокопия) 
     ИНН (ксерокопия)
  
 «____» ____________20______ г.                  _________________      (подпись поступающего)                                                                                                           


	Среднее профессиональное образование получаю 
           впервые                 не  впервые    .
	
   _________________
(подпись поступающего) 




	
Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью

                    ДА                              НЕТ   

	
   _________________
(подпись поступающего) 




	С датой предоставления подлинника документа
 об  образовании ознакомлен (а)                                                   
	
   _________________
(подпись поступающего) 



	С Уставом, лицензией на осуществления образовательной деятельности,  со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся:
- Правилами внутреннего распорядка обучающихся;
- другими (в том числе, через информационные системы общего пользования)  ознакомлен (а). 
	






_______________ 
(подпись поступающего) 











Подпись ответственного лица приемной комиссии     ____________________ 

«______»_________________20_____г.
	
	





















