	
	
	
	
	
	
	
	
	Директору ГАПОУ РО «РКРСТ «Сократ»

	
	
	
	
	
	
	
	
	Ковалеву А.Ю.

	
	
	
	
	
	
	
	
	ФИО заявителя:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Адрес проживания заявителя:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Данные документа, удостоверяющего личность (паспорт):

	
	
	
	
	
	
	
	
	серия: 
	
	
	номер: 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Кем и когда выдан:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	СНИЛС  

Контактный телефон:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заявление.

	

	Прошу зачислить меня в группу по специальности (профессии):
	
	
	

	Форма обучения (бюджет/коммерция, очно/заочно):
	
	
	

	Пол:
	
	
	

	Дата рождения:
	
	
	

	Место рождения:
	
	
	

	Гражданство:
	
	
	

	Адрес регистрации по месту жительства:
	
	
	

	Адрес фактического места жительства:
	
	
	

	Адрес регистрации по месту пребывания:
	
	
	

	Эл.почта:
	
	
	

	Окончил образовательную организацию (наименование):
	
	
	

	Средний балл аттестата:
	
	
	

	Документ об образовании:
	
	
	
	
	
	
	Серия:
	
	Номер:
	
	

	Имею статус (сирота / инвалид):
	
	

	
	

	Уведомлен об отсутствии в колледже общежития;
	

	Образование данного вида получаю впервые;
	

	Ознакомлен с уставом образовательной организации;
	

	Ознакомлен с лицензией на право осуществления образовательной деятельности с приложением;
	

	Ознакомлен со свидетельством о государственной аккредитации и его приложениями;
	

	Ознакомлен с образовательной программой;
	

	Ознакомлен со сроком представления оригинала документа об образовании;
	

	Согласен на обработку и распространение (при необходимости) персональных данных.
	

	(подпись абитуриента): 
	

	
	

	ФИО родителя (законного представителя несовершеннолетнего):
	
	
	

	Дата рождения представителя:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Паспорт представителя:
	
	Серия:
	
	Номер:
	
	

	Кем и когда выдан:
	
	

	Адрес представителя:
	
	

	Контактный телефон представителя:
	
	

	
Согласен на обработку и распространение (при необходимости) персональных данных (подпись представителя):
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Подпись заявителя:
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись родителя (законного представителя несовершеннолетнего):
	
	
	
	
	
	
	

	Дата подачи заявления:
	
	
	
	
	
	
	



