Регистрационный № ______________

	 ГОБПОУ
 «Липецкий колледж индустрии сервиса»
	Директору ГОБПОУ
«Липецкий колледж индустрии сервиса»
Токареву Р.А.



	Фамилия _________________________________

Имя _____________________________________

Отчество _________________________________

Дата рождения ____________________________

Место рождения __________________________
_________________________________________
	Гражданство:______________________________

Документ, удостоверяющий личность

 ___________________ №___________________

Когда и кем выдан: ________________________

_________________________________________

_________________________________________
_________________________________________


Проживающего (ей) по адресу страна __________________________ индекс: __________________, 

область ____________________________________, город __________________________________,

ул. ______________________________, дом _____, корпус ____________, квартира ____________,

телефон дом. (______) _____________, телефон (служ./моб.) (________) ______________________,

                           код






    код

Фактический адрес (если отличается от прописки): страна _________________________________,

индекс: __________, область ___________________________, город _________________________, 

ул. _____________________________, дом _____, корпус _____________, квартира ____________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования по профессии/специальности среднего профессионального образования _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
 по очной (,     очно-заочной (вечерней) (,      заочной (       форме  обучения

- в рамках контрольных цифр приема (
- в рамках мест по договорам об оказании платных образовательных услуг(
прошу допустить меня к вступительным испытаниям по дисциплине «Рисунок» (
необходимо создать специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья (
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _________________ году

· Общеобразовательное учреждение;

· Образовательное учреждение начального профессионального образования;

· Образовательное учреждение среднего профессионального образования;

· Образовательное учреждение высшего профессионального образования.

Аттестат / диплом     Серия ___________ № ___________________

Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)

Трудовой стаж (если есть):_________лет__________мес.

Иностранный язык:  английский ( ,    немецкий ( ,   французский ( ,   другой (
Не  изучал (а) (
При поступлении имею следующие льготы_______________________________________________

Документы, предоставляющие право на льготы ___________________________________________

____________________________________________________________________________________

Общежитие:  нуждаюсь (,    не нуждаюсь (.

О себе дополнительно сообщаю (музыкальное образование, научные, культурные, спортивные достижения, владение иностранными языками и др.):_______________________________________
_____________________________________________________________________________________

Родители:

Мать _______________________________________________ ________________ ________________

                                                                       (Ф.И.О.)                                                                       (тел. дом.)                          (тел. раб.)

Отец _______________________________________________ ________________ ________________

                                                                       (Ф.И.О.)                                                                       (тел. дом.)                          (тел. раб.)

Опекунство  __________________________________ ___________ ____________ _______________

                                        заполняется при наличии (Ф.И.О.)               (степень родства)         (тел. дом.)                      (тел. раб.)

«______» ________________ 20 ____г.                                                       _(____________________



                        (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование данного уровня

получаю

впервые (                не впервые (                                                                  _(____________________



                        (подпись поступающего)

          С копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и их приложениями, Уставом ГОБПОУ «Липецкий колледж индустрии сервиса», Правилами приема, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен (а):

«_____» __________________ 20 ____ г.                                                       _(____________________



                        (подпись поступающего)

          С информацией о вступительных испытаниях по дисциплине «Рисунок» и об итогах проведения ознакомлен (а):

«_____» __________________ 20 ____ г.                                                       _(____________________



                        (подпись поступающего)

           С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а):
«_____» __________________ 20 ____ г.                                                       _(____________________



                        (подпись поступающего)

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке установленным Федеральным законом от 26 июля  2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006. № 31, стр.3451)                                            _(____________________



                        (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии 

«____» ___________________ 20 ____ г.  
______________________


                                       (подпись)
