Директору бюджетного  профессионального образовательного  учреждения  Удмуртской Республики  «Удмуртский республиканский социально-педагогический колледж»  
Кожиной Л.А.
	
Фамилия ______________________________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________
Дата рождения _________________________
Место рождения _______________________
______________________________________
	
Гражданство: ____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность________________________
серия__________________№ _______________________________
Кем выдан: ______________________________________________
Дата выдачи_____________________________________________
СНИЛС_________________________________________________


Прописан(а) по адресу:_________________________________________________________________________
Фактическое проживание: ______________________________________________________________________
Сотовый телефон:  ________________________________  E-mail ______________________________________
  Место работы, занимаемая должность, стаж на последнем месте:
  _______________________________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования  по специальности  44.02.01 ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ  (углубленная подготовка) по заочной  форме  обучения.        Квалификация «Воспитатель детей дошкольного возраста»

Сведения о предыдущем уровне образования: _________________________________________________   
Наименование образовательного учреждения: _______________________________________________________
 _______________________________________________________________  Год окончания  _________________
Вид документа о предыдущем образовании: _________________________________________________________   
серия ____________ №___________________________                 Дата выдачи « ____» ______________ _____ г.
Средний балл документа об образовании ___________ (Подпись) _______________
[bookmark: _GoBack]Иностранный язык:           английский             немецкий              французский             не изучал(а)              
  Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:
       Документ об образовании        6 фотографий 3*4        Ксерокопия паспорта        Медицинская справка 086/У
      Ксерокопия свидетельства  о смене фамилии         Ксерокопия СНИЛС
     Ксерокопия медицинской книжки

Необходимость создания для поступающего специальных условий при получении образования в связи с его инвалидностью или  ограниченными возможностями здоровья:
       да    ___________________________________________________________________(указать ОВЗ)
        нет

	Получение среднего профессионального образования впервые
	_____________________
(подпись поступающего)

	С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством   о государственной аккредитации,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            правилами приема, правилами подачи апелляций ознакомлен(а)
	_____________________
(подпись поступающего)

	С датой предоставления подлинника документа об образовании и (или) о квалификации ознакомлен(а)
	
______________________
(подпись поступающего)

	Согласен (а) на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
	_______________________
(подпись поступающего)

	Колледж не располагает общежитием
	______________________
(подпись поступающего)


«____»_________ 202_ г.

