Аттестат (диплом): серия
________         № __________

Изучаемый иностранный язык ___________________

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь

                                           (нужное подчеркнуть)
Информация о родителях:
Мать:
Фамилия __________________________
Имя          ___________________________
Отчество___________________________
Место работы,  должность ____________
_________________________________________________________________________________________________________

Отец: 
Фамилия _____________________________

Имя _______________________________
Отчество ____________________________
Место работы,  должность _____________
____________________________________

____________________________________

____________________________________

Телефон ____________________________

Телефон___________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Аттестат (диплом) и (или) копию__________________________                                                     
2. Копия паспорта (страницы с записью)__________________
3.  Фото размером 3x4 - 4 шт. ___________________________
            С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, образовательными программами, в том числе реализуемыми с использованием сетевой формы,  Уставом колледжа, Правилами приема на 2020 - 2021 учебный год и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). Обязуюсь предоставить оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации в  приемную комиссию до 15.08.2020 года. В противном случае на бюджетное место при зачислении не претендую и претензий не имею.

Дата подачи заявления   «___»
2020 г.



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

                                                                                                                                                       (подпись поступающего)                                                                                                         
Среднее  профессиональное  образование получаю впервые  ________________                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                         (подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии ___________ /______________/                                                                                                                                                                                         
                                                                                             подпись              расшифровка
                                                                                           Регистрационный номер                                     

 Директору 

бюджетного профессионального образовательного учреждения 

Вологодской области 
«Вологодский технический колледж»
 Рюмину Роману Владимировичу
от выпускника _______класса
Фамилия

Гражданство:

Имя 

Документ, удостоверяющий личность
Отчество

___________________________________
Дата рождения

серия
№__________________
Место рождения

когда и кем выдан «
»______________г.

____________________________________
           _____________________________________
                                                                                      _____________________________________

                                                                                      _____________________________________
Адрес прописки:______________________________________________________________
Адрес проживания:

Телефон 

ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять меня на ___ курс очной формы обучения по следующей образовательной программе среднего профессионального образования на основе результатов освоения мною образовательной программы основного общего образования на места финансируемые из областного бюджета 
	Приоритет специальности/профессии
	Код специальности/профессии
	Наименование образовательной программы
	Срок обучения

	
	23.02.01
	Организация перевозок и управление на транспорте (по видам)
	3 года 

10 месяцев

	
	23.02.03
	Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта
	3 года 

10 месяцев

	
	35.02.07
	Механизация сельского хозяйства
	3 года 

10 месяцев

	
	23.01.03
	Автомеханик
	2 года 

10 месяцев

	
	35.01.13
	Тракторист-машинист сельскохозяйственного производства 
	2 года 

10 месяцев


             О себе сообщаю следующие данные:
Образование:
___________________________________
(уровень образования, наименование учебного заведения)
Год окончания:

