Государственное АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ образовательное учреждение 

«Волгоградский социально-педагогический колледж»
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№_______

	Фамилия  _______________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения  __________________________

Место рождения _________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________


	Гражданство ____________________________

_______________________________________
Документ, удостоверяющий личность 

_______________________________________
___________№__________________________

Когда и кем выдан _______________________
_______________________________________
_______________________________________



Проживающего(ей) по адресу: ________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
телефон ___________________________________________________________________________
Заявление
Прошу зачислить меня на  специальность: __________________________________________________________________________________
по очной       , заочной        форме обучения

на места, финансированные из бюджета     ,

на места по договорам с оплатой стоимости обучения
Прошу допустить меня к вступительному испытанию: ___________________________________
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _________ году общеобразовательное учреждение
Получил(а) основное общее        , среднее общее образование
Образовательное учреждение начального профессионального образования  

Образовательное учреждение среднего профессионального образования

Другое

Аттестат       / диплом         Серия ______№____________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые 
[image: image1], не впервые 
[image: image2]  _______________

                                                                                                                                         подпись

Нуждаюсь в предоставлении общежития  
[image: image3] 
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Уставом колледжа, Правилами приема, подачи апелляций и условиями обучения в колледже ознакомлен (а) 
       ____________________

                                                                                                                                 

    подпись
Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» __________________
                                                                                                                                                  подпись

С датой представления оригинала документа об образовании ознакомлен (а) ________________

                                                                                                                                                 подпись

Представлен оригинал
/копия
       
медицинской справки 
[image: image4], 
медицинской книжки 
[image: image5],  содержащей сведения о прохождении медицинского осмотра в соответствии с перечнем врачей-специалистов, лабораторных и функциональных исследований, установленных приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011 №302н.
Секретарь приемной комиссии               ________________________     

                                                                                    подпись

«____»____________________2017 г. 
Директору


ГАПОУ  «ВСПК»


Калинину А.С.
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