	«Зачислить»

приказ № _______от___________

Директор 

колледжа                 С.В. Горбунов

	                  Директору    ГБПОУ РО
 «РКРИПТ»   С.В. Горбунову 


	от гр. _____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                            (ФИО полностью)

	Зарегистрирован (а) по адресу (почтовый адрес с указанием индекса)_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________


	Адрес фактического проживания (почтовый адрес с указанием индекса)_______________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

	Контактные данные: домашний телефон (с указанием кода)_________________________________________________


	мобильный телефон:____________________ e-mail _______________________________________________________


	Документ, удостоверяющий личность_____________ серия ______________ номер ___________________________
кем и когда выдан __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________


	окончившего (ей) в ___________________ году учебное заведение _________________________________________
__________________________________________________________________________________________________



	Документ об образовании ______________________

Аттестат     /диплом       серия _____________№ ____________________; с отличием  




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня в число студентов колледжа  на очную / заочную формы обучения для       получения           базового уровня / углубленной подготовки СПО по специальности __________________________________________________________________________________________________

	на бюджетной основе / с полным возмещением затрат на обучение (нужное подчеркнуть)

	Средний балл документа об образовании_______________ 

	Принадлежность к социальной категории граждан РФ____________________________________________________
                                                                                                               нет/да (если «да» - указать категорию)

	Документы, подтверждающие принадлежность к социальной категории:_____________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

	О себе сообщаю следующие данные:

Число, месяц, год рождения __________________________________________________________________________ 

Изучал: английский / немецкий / французский язык (нужное подчеркнуть) 

	Место работы ______________________________________________________________________________________ 

                                             (для поступающих  на заочное отделение)

	Среднее профессиональное образование получаю впервые   


	____________________
          (подпись)

	Нуждаемость в общежитии (ДА  /  НЕТ)    (нужное подчеркнуть)


	____________________
            (подпись)

	Ознакомлен с датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании «___»_______20___г.

	____________________
            (подпись)

	С лицензией, выданной  Региональной службой по надзору и контролю в сфере образования Ростовской области серии 61Л01 № 0003096 от 07.08.2015г. на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации серии 61А01 № 0002417 от 29.10.2015г., Уставом ГБПОУ РО «РКРИПТ», Правилами приема в ГБПОУ РО «РКРИПТ» 


	____________________
          (подпись)

	Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
	____________________
            (подпись)


Дата заполнения  _________________  __________________  (подпись поступающего)                                                                                            
Подпись ответственного лица приемной комиссии _________________

