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отчество
Регистрационный номер______________

        Директору         ГБПОУ СО «Уральский колледж бизнеса, управления и технологии красоты»

   
Глебовой Наталье Борисовне

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество абитуриента)

_________________________  _____________________________________________________________________ 
  (число, месяц, год рождения)                                     (место рождения: республика, край, область)

Пол: мужской               женский  

Паспорт серия _____№ ________________ выдан ______________________________________________________
Адрес по прописке_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания (фактический)____________________________________________________________________
___________________________________________________ контактный телефон___________________________

Образование:  основное общее:    9 классов 

 


                                                                                                                       по профессии (ППРКС)

 среднее общее:   11 классов               НПО              СПО


                                                                                                                      по специальности (ППССЗ) 

Согласен на получение образования

с полным возмещением средств на обучение

в соответствии с.5.п.3  Федеральный закон

от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ

«Об образовании в Российской Федерации»

                                                                                                                _______________  ______________________

                                                                                                                    подпись              расшифровка подписи

_________________________________________________________________________________________________
      (указать наименование учебного заведения)

Аттестат/диплом ___________________Серия ________ Номер __________________________________________
Дата выдачи документа об образовании «____»___________20___г.

Иностранный язык, изучаемый в школе _______________________________________________________________
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в колледж на специальность

_________________________________________________________________________________________________
(код, специальность)

_________________________________________________________________________________________________

Уровень СПО: базовый 

Углубленный


За счет средств бюджета
         С полным возмещением затрат на обучение


Очная форма обучения  
Заочная форма обучения

Прошу учесть результаты освоения образовательной программы, указанные в представленном мной документе государственного образца об образовании:

	Оценка по

русскому языку
	Оценка 

по

математике
	Средний балл

аттестата


	Суммарный

рейтинговый

балл
	Правильность

указанных

результатов

подтверждаю

(подпись

поступающего)


	Правильность

указанных результатов

подтверждаю

(подпись ответственного секретаря приемной комиссии)

	
	
	
	
	
	


Отношусь к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья:


 глухих и слабослышащих              слабовидящих               с нарушениями опорно-двигательного аппарата


В общежитии:
 нуждаюсь             не нуждаюсь

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О.мамы_______________________________________________________________________________________
Место работы______________________________________     должность     _________________________________
Контактный телефон________________________________
Ф.И.О.папы_______________________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________ должность    _____________________
Контактный телефон____________________________________________

О себе дополнительно сообщаю _____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю впервые «____» _______ 20___г. __________________

                                                                                                                                                          подпись

 Согласно Порядку приёма прилагаю следующие документы:

	№
	Наименование документа
	Подпись

	1
	Документ об образовании (копия/оригинал)


	

	2
	Копия паспорта или свидетельства о рождении


	

	3
	Фотографии 3х4 (4 шт.)


	


Ознакомлен(а):

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о Государственной аккредитации по выбранной специальности и приложением к нему, с Уставом колледжа, Порядком приема в колледж   _______________________________

                            подпись поступающего

С датой предоставления подлинника документа об образовании при зачислении ____________________

                                                                                                                               подпись поступающего

С датой предоставления заключения предварительного медицинского осмотра для специальностей:






________________________

                                                      подпись поступающего

Согласен на обработку моих персональных данных_____________________________________________

                                                                                                                      подпись поступающего


                                                                                           « ____ » ______________________ 20 ___ г.

Подпись родителей (законных представителей) 

для несовершеннолетних граждан ___________________________________________________________

                                            подпись родителя, законного представителя поступающего

Подпись ответственного      ________________________                                  

лица приемной комиссии                   (подпись)

« ____ » ______________________ 20 ___ г.

Зачислить на ______ курс по специальности





___________________________________





___________________________________





                                   Директор


_______________________Глебова Н.Б.





Приказ № __________________________





 «___»_____________________ 20____г.
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государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области


«Уральский колледж бизнеса, управления и технологии красоты»








