Место для фото
Регистрационный номер____                                                                                                                                                       

 Директору  Областного государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения  «Рязанский строительный колледж имени Героя Советского Союза В.А. Беглова»
                                   (полное наименование ОО)

Суслову А.В.
от

	Фамилия
	Гражданство:

	Имя
	Документ, /паспорт/удостоверяющий личность

	Отчество
	

	Дата рождения
	Серия                                      №

	Место рождения
	Когда и кем выдан:

	
	

	
	

	
	

	
	


Зарегистрирован/а  по адресу, индекс: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания, индекс______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

№ телефона_____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя и отчество родителей:

Отец___________________________________________________________________________________________

Проживающий по адресу, № тел.____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Место работы, должность, № рабочего тел.___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Мать___________________________________________________________________________________________

Проживающая по адресу, № тел.____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Место работы, должность, № рабочего тел.___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу зачислить меня для обучения на направление подготовки (специальность/ профессию) 
	№
	Код профессии/ специальности
	       Наименование профессии/ специальности
	Уровень подготовки базовая/углублённая
	В рамках

    КЦП
	      По 

 договорам

	1
	
	
	
	(
	(

	2
	
	
	
	(
	(

	3
	
	
	
	(
	(


Порядок приоритетного поступления по направлениям подтвержаю    _______________                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                  /подпись поступающего/
Наличие целевого направления   (-да,  (-нет
 по очной форме обучения (
 по заочной форме обучения (
 на базе основного общего образования (9 кл.)  (
 на базе среднего общего образования  (11 кл.)  (
О себе сообщаю следующее:

Окончил/а/ в __________ году
общеобразовательное учреждение  (
общеобразовательное учреждение среднего профессионального образования  (
другое  (.

Аттестат (   диплом  (     Серия __________№___________________________ дата выдачи___________
Наименование учебного заведения___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Медаль /аттестат, диплом « с отличием»/    (
Победитель всероссийских олимпиад /член сборной/   (
Трудовой стаж /если есть/:_________лет,_________мес.

Иностранный язык: немецкий  (,английский  (,французский  (, другой  (  _________________

Не изучал/а/   (
При поступлении имею следующие льготы____________________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы__________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний:
нуждаюсь (, не нуждаюсь  (
В создании специальных условий реализации образовательной программы: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
Общежитие: нуждаюсь  (, не нуждаюсь  (
О себе дополнительно сообщаю______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю

Впервые  (                не впервые  (                                             ________________
                                                                                                                                                              /подпись поступающего/   

С Уставом колледжа, лицензией на право осуществления

образовательной деятельности, свидетельством о

государственной аккредитации, Правилами внутреннего 

распорядка, Основной профессиональной образовательной 

программой,  Правилами приема

и условиями  обучения в данном образовательном 

учреждении ознакомлен/а/                                                                                                    _______________
                                                                                                                                                                                                                             /подпись поступающего/   

Оригинал документа государственного образца 

об образовании обязуюсь представить не позднее

14 августа   2020  года /дневное отделение/     
14 сентября 2020 года /заочное отделение/                                                                       _______________                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                     /подпись поступающего/   

 «____»  ____________20______г.                                                                                                                                   ______________________                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                          /подпись поступающего/                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Расписку о приеме документов

Выдал     «____»__________20__г.                                                                                    __________________
                                                                                                                                                                                                                     /подпись ответственного лица/

Получил «____»__________20__г.                                                                                        ________________
                                                                             / подпись поступающего /   
Подпись ответственного лица приемной комиссии                                                         __________________       

                                                                                                                                                                                                                      /подпись ответственного лица/
