Директору Государственного автономного профессионального образовательного учреждения Республики Крым «Крымский многопрофильный колледж»
Мажоровой Е.Г.
от 
	Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ____________________________
Дата рождения _______________________
Место рождения _____________________
	Гражданство _______________________
Документ, удостоверяющий личность ____________________________________
Серия _________ № ___________________
Когда и кем выдан ____________________
_____________________________________




СНИЛС ______________________________________________________________________

Адрес регистрации: ____________________________________________________________
Проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________
Телефон: _____________________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №________
Прошу принять мои документы для поступления на обучение по профессии/специальности:
	№ п/п
	Профессия/ специальность
	Форма обучения1
	Основание поступления2
	Вид образования3

	
	_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
	
	
	

	
	_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
	
	
	

	
	_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
	
	
	


1 Очная, заочная
2 Основания поступления: Бюджетная основа (Б), Полное возмещение затрат (ПВЗ), Целевой прием (ЦП)
3 основное общее; среднее общее; СПО; ВО
О себе сообщаю следующее (сведения о предыдущем уровне образования):
	№п/п
	Наименование документа об образовании
	Серия, номер 
	Дата выдачи
	Кем выдан
	Средний балл

	
	______________
______________
______________
______________
______________
	
	
	____________________
____________________
____________________
____________________
____________________
____________________
	



Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)  

При поступлении прошу учесть следующие достижения ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Копии подтверждающих документов прилагаю.

Иностранный язык: _____________________
Имею отношение к следующей категории лиц4: _________________________________
4 дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей; лица с ограниченными возможностями здоровья (инвалиды); член многодетной семьи; ни к какой 
При проведении вступительных испытаний необходимо создание следующих специальных условий в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья _______________________________________________________________________________
                                                               указать специальные условия

Нуждаюсь в предоставлении общежития 

Сведения о родителях (законных представителях) (ФИО, телефон, место работы, должность):
Отец: _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Мать: _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Дата 											_____________
				   			   		                                             (подпись абитуриента)
Среднее профессиональное образование получаю впервые ,     не впервые 
											_____________
				   			   		                                        (подпись абитуриента)
С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним, Уставом ГАПОУ РК «Крымский многопрофильный колледж», Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка обучающихся и условиями обучения в данной образовательной организации ознакомлен(а):  ___________________________
            	   (подпись абитуриента)
С датами предоставления оригинала документа об образовании на места в рамках КЦП, с датами предоставления оригинала документа об образовании на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг ознакомлен (а):   ___________________
    							       (подпись абитуриента)
В соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ (с изменениями и дополнениями) согласен (согласна) на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении. Согласен (согласна) на проверку документа государственного образца об образовании в установленном порядке:             ______________________
                                                                                        (подпись абитуриента)
Предупрежден (а) о том, что в случае представления недостоверной информации и поддельных документов, ко мне будут приняты меры в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации
                                                                                 _____________________
   			                                           (подпись абитуриента)

Подпись ответственного лица приемной комиссии				_____________

Дата 
