	
	Регистрационный номер
	

	 
	Директору ОБПОУ 

	 
	«Суджанский техникум искусств»

	 
	Фесенко А.С.

	         
	 


	Фамилия
	 
	 
	Гражданство
	 

	Имя
	
	 

      Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	 
	 
	 

	Дата рождения
	 
	 
	Серия
	 
	№
	 

	Место рождения
	 
	 
	Когда и кем выдан:
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Проживающего (ей) по адресу: Почтовый индекс                          , область
                                ,

	 район_______________, город/село___________________ ,улица_________________________
 дом____, кв.______.          

	Телефон абитуриента: ____________________________
 

 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

	        Прошу зачислить меня  в число обучающихся ОБПОУ «Суджанский техникум искусств»  для получения среднего профессионального образования по специальности:

	 
	 

	 

	Нужное выделить

	  по очной форме обучения 
	 
	 

	            
	 
	 

	  на места, финансируемые в рамках контрольных цифр приема
	 
	 

	  на места по договору на оказание платных образовательных услуг
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	Информация о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающем:

_________________________________________________________________________________

(основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее)
_________________________________________________________________________________________________________________________
 

	 
	Окончил (а) в
	 
	 году   
	

	 
	(наименование образовательного учреждения)


	 
	 

	Аттестат
	 
	Диплом
	 
	Серия
	 
	№
	 
	 

	 
	 

	Необходимость предоставления специальных условий   при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью. (нужное выделить)
	 да


	 

 
	 нет
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 

 
	 


	Иностранный язык: английский
	 
	немецкий
	 
	французский
	 
	 

	 
	 

	 
	 
	другой
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Общежитие: нуждаюсь
	
	не нуждаюсь
	 


	  Сведения о родителях:

	  ФИО и телефон отца:_____________________________________________________________                                 


	  ФИО и телефон матери:___________________________________________________________


	  Место работы:

	  Отец:

	  Мать:


Среднее профессиональное образование получаю:
	впервые
	 
	не впервые
	 
	 
	 

	 
	(подпись поступающего)

	Ознакомлен(а):

- о  предоставлении оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации до 17.08.2016 г.
 - с копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам, и приложения к ним;                                                      
 - с Уставом Техникума, Правилами приема,  Программой подготовки специалистов среднего звена данной специальности и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
 Дата____________________ Подпись поступающего_________________________    
 

	 
	
	 


	Средний балл аттестата ___________
Подпись ответственного секретаря  приемной комиссии 

	 

	«  
	 
	»
	 
	20
	 
	года


 
