
	

регистрационный № _________________________

от «_________» «_____________»  20__________ г.



Зачислить на _________ курс
по специальности /профессии _____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
Директор ____________ А.С. Кораблёв
«______»__________20_____ г.


	Директору ГПОУ ЯО 
Ярославского кадетского колледжа
Кораблёву А.С. 
от
Фамилия ___________________________
Имя ________________________________
Отчество ___________________________
Дата рождения ______________________
Документ, удостоверяющий личность, с указанием гражданства ___________________________________

 Серия ____________ № ______________
 Когда и кем выдан __________________
____________________________________
____________________________________
Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту):______________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(индекс, полный адрес постоянной регистрации,   район)
Телефон ____________________________


Заявление

Прошу зачислить  меня на __________ курс на обучение по специальности/профессии _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________(название специальности/профессии)
сроком обучения __________ год (а) ______________ месяцев по очной форме обучения в рамках контрольных цифр приёма (по договору оказания платных образовательных услуг) (нужное подчеркнуть)

О себе сообщаю следующее: окончил(а) в ____________ году ____________________________

____________________________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения) 

Образование: Основное общее (9 кл.);  среднее общее (11 кл.); высшее; 
 иное ______________________________________________________________________________________

Документ об образовании Серия ___________________ №____________________________

Изучал иностранный язык: английский,  немецкий,  французский,  другой  ________ не изучал 

нуждаюсь в общежитии 

Среднее профессиональное образование по программе подготовки специалистов среднего звена/по программе подготовки квалифицированных рабочих. служащих получаю: 

 впервые, 
 не впервые                                                                                                
Подпись поступающего _________________


С Уставом колледжа, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), образовательными программами с приложениями к ним и другими документами, регламентирующими деятельность Колледжа и обучающихся ознакомлен (а): 

Подпись поступающего _________________

Для сдачи вступительных испытаний прошу обеспечить  специальные условия: _________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
поскольку являюсь ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Подпись поступающего _________________


[bookmark: _GoBack]Оригинал документа об образовании для зачисления в колледж обязуюсь представить до 15.08.2024 г.
Подпись поступающего _______________

В связи с приёмом на обучение даю согласие на обработку, хранение, систематизацию и уточнение изложенных выше данных. Согласие действует в течение всего периода обучения в колледже
	


	
 Подпись поступающего _________________





Дополнительно сообщаю:
Сведения о родителях. 
Отец: <фамилия, имя, отчество>________________________________________________________
место работы и должность: _____________________________________________________________
рабочий и мобильный телефон: _________________________________________________________

Мать: <фамилия, имя, отчество>_______________________________________________________
место работы и должность: _____________________________________________________________
рабочий и мобильный телефон: _________________________________________________________


	«______»________________20______г.
	 Подпись поступающего _________________



