Зачислить на  I курс

по специальности 44.02.02 

Преподавание в начальных классах


Директор___________________










Приказ № __________________









от  «____»______________2023  г.

Директору областного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Курский педагогический колледж»

Бондаревой Ольге Ивановне 
	Фамилия__________________________________

Имя_______________________________________

Отчество___________________________________
Дата рождения______________________________
	Гражданство: ______________________________
Документ, удостоверяющий  личность,

________________  _______№_______________
Кем и когда выдан:_________________________
_________________________________________
_________________________________________

__________________________________________
СНИЛС___________________________________



 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить меня в образовательную организацию  для получения среднего профессионального образования по специальности
_______________________________________________________________________
по очной форме обучения в рамках контрольных цифр приема. 

О себе сообщаю следующее:

Образование до поступления_______________________________________________________
Окончил (а)  в __________ г. ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Аттестат об ___________________________________________________________________________
№___________________________________ Выдан  «_____ »_____________________________г.                                    
«____» ____________________2023 г.


                        ____________________










      
         (подпись поступающего)

Даю согласие на обработку  полученных в связи с приемом персональных данных       _________________                                                 
                                                                                                                                                          (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые ________(да/нет)                  _______________









                       (подпись поступающего)

Ознакомлен(а) с уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными  программами и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   __________________
                                                 (подпись поступающего)
 Ознакомлен(а) с датой предоставления оригинала документа об образовании  до 17 августа 2023 г.___________                                                 









                                      (подпись поступающего)
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с  инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья________(да/нет)     
Подпись ответственного лица приемной комиссии_________________   /_____________________________/

«______»_____________2023 г.

