                                                                                                                 Принят(а) на_______ курс
                                                                                                                 По специальности/ профессии_____________
                                                                                                                 _______________________________________
                                                                                                                 Директор___________________ А.Ю. Лунина
                                                                                                                Приказ №______ от____________

Директору ГБПОУ МО «Воскресенский колледж»  Луниной А.Ю.

	Фамилия  
___________________________________________

	Гражданство    
                      --------------------------------------------------

	Имя    
__________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность    
                                       
                      --------------------------------------------------

	Отчество 
_____________________________________________
      
	Серия                                номер 
----------------------	----------------------

	Дата рождения     
                     ______________________________
	Кем и когда выдан    
___________________________________________ 

	Место рождения  
___________________________________
___________________________________
	___________________________________________
___________________________________________
____________________________________________




Адрес постоянной регистрации (заполняется на основании паспорта): индекс ____________, 
область _________________________________________, район ______________________________________, город ___________________________ улица ______________________, дом _________, квартира _________
Телефон моб. _________________________________, тел домашний (с кодом города) ____________________
 e-mail: __________________________ 
Адрес фактического проживания:    индекс ____________________, 
область _______________________________________, район ________________________________________, город ___________________________ улица ______________________, дом _________, квартира _________

Заявление
Прошу принять меня на обучение по специальности/профессии___________________________________    _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
                           (шифр специальности/профессии, полное название специальности/профессии)

по очной форме обучения, финансируемой из средств бюджета Московской области -     ,  с полным возмещением затрат- 
   


О себе сообщаю следующее:
- окончил (а) в_________ году

Общеобразовательное учреждение, школа № _____________ __________  города ___________________ 

Образовательное учреждение среднего профессионального образования       , ___________________________   


Другое        ,____________________________________________________________________________________  


Аттестат      / диплом         № ___________________________________выдан________________________



Аттестат/диплом с «отличием» ) 


Среднее профессиональное образование получаю  впервые  	, не впервые 



Индивидуальные достижения        ____________________________________________

Трудовой стаж (если имеется):_____________ лет;  ____________ месяцев.

[bookmark: _GoBack]Иностранный язык: английский        , немецкий      , французский     , другой       , не изучал  








Общежитие:   нуждаюсь       ,   не нуждаюсь  

О себе дополнительно сообщаю: _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

«______»  ___________________  20_____ г.                                   ________________________________________
	(подпись поступающего)


С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, Уставом колледжа, Правилами приема и условиями обучения в колледже ознакомлен (а):

	 ________________________________
                                                                                                                    (подпись поступающего)


С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а): _________________________       
                                                                                                                                          (подпись поступающего)

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение), использование, уничтожение образовательным учреждением вышеуказанных персональных данных в целях зачисления в образовательное учреждение в соответствии со статьей 6, пункт 1 Федерального закона от 25.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (в редакции 2019 года)
         
__________________________________     
                                                                                                                                          (подпись поступающего)


РОДИТЕЛИ (лица их заменяющие):

ОТЕЦ _______________________________________________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________
	(место работы, телефон)

МАТЬ _______________________________________________________________________________________
	(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________________
	(место работы, телефон)


Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:

1. _________________________________________________________________

1. __________________________________________________________________

1. __________________________________________________________________

1. __________________________________________________________________
1. __________________________________________________________________
1. ___________________________________________________________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии:         ____________________      _____________________
	(подпись)                         (расшифровка подписи)
«______» ______________ 20_____ г.
