	Регистрационный № __________________
	Директору ФКПОУ «Межрегиональный центр (колледж)» Минтруда России

Крылову Игорю Михайловичу 

От



	Фамилия _____________________________ 

Имя ________________________________

Отчество (при наличии) _____________________________________
Дата рождения _______________________

Место рождения ______________________

_____________________________________


	Гражданство __________________________

Документ, удостоверяющий личность

______________________________________

(паспорт, свидетельство о рождении)

Серия _________ № ____________________

Когда и кем выдан______________________

______________________________________


Зарегистрированного (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дом. телефон ___________________ моб. тел. _____________________________________________
Сведения о родителях (для несовершеннолетних)
(фамилия, имя, отчество, где и кем работают, номер служебного и мобильного телефона)

Мать ________________________________________________________________________________
Моб.тел _____________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________________
Моб.тел._____________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность: 


Организация сурдокоммуникации   
   на базе среднего общего образования (11 классов) по очной форме обучения
  на места, финансируемые из федерального бюджета

Социально-культурная деятельность (по видам)       
         
 Дизайн (по отраслям)   

  на базе основного общего образования (9 классов) по очной форме обучения
  на места, финансируемые из федерального бюджета
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по специальности
__________________________________________________________________________________  

Для участия в конкурсе прошу засчитать средний балл аттестата:
	Количество
	Средний балл

	пятерок
	четверок
	троек
	

	
	
	
	


Потребность в особых условиях при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья поступающего
нуждаюсь □
                                     не нуждаюсь □.
Уточните, какие условия необходимы ______________________________________________

О себе сообщаю следующее:
Образование: 
      основное общее,       среднее  общее,          начальное профессиональное, 

      среднее профессиональное,       высшее  
Окончил(а) в _____________ году учебное заведение: ___________________________________________________________________
 (наименование и место нахождения учебного заведения)

Аттестат □ / диплом □ Серия ______ №___________________________________________ 
выдан _________________________________________________________________________
Иностранный язык: английский □,  немецкий □,  французский □,   не изучал(а) □.
Общежитие:
нуждаюсь □
                             не нуждаюсь □.

Перечень документов, подтверждающих статус лиц (дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, дети-инвалиды)_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дополнительно о себе сообщаю следующее:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись поступающего ______________________________

Среднее профессиональное образование данного уровня получаю: 

      впервые          не впервые                                                                                                

С Уставом Учреждения, копиями лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельства о государственной 

аккредитации образовательной деятельности по 

образовательным программам и приложениями к ним, 

Правилами приема и условиями обучения в данном 

образовательном учреждении, правилами подачи апелляций 
ознакомлен(а): 

Оригинал документа государственного образца об образовании 

необходимо предоставить до 16.00 15.08.2020 года.      

С датой предоставления оригинала документа 
государственного образца об образовании  
ознакомлен (а):


На обработку своих персональных данных согласна (ен) 

(закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)

«____»__________________ 20    г.
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 ______________________


подпись абитуриента





 








 





 


 ______________________


подпись абитуриента





 





______________________


подпись абитуриента








 ______________________


подпись абитуриента











 


______________________


подпись ответственного лица приемной комиссии








