                                                                                   Регистрационный номер______________

Заместителю директора БПОУ ВО «Вологодский

колледж технологии и дизайна»

Л.В. Святышевой
ЗАЯВЛЕНИЕ
от __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

           проживающего________________________________________________________________________________

                                                                             (индекс, город, улица, дом, квартира, телефон)

_____________________________________________________________________________________________

Зарегистрированного___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Прошу принять  меня на обучение  по следующей образовательной программе 
по заочной  форме обучения:

	Код
	Наименование образовательной программы
	Срок обучения

	
	
	


на базе основного общего образования 

на базе среднего общего образования 

на базе начального профессионального образования

на базе среднего профессионального образования
на базе высшего профессионального образования

на места с оплатой стоимости обучения

Прошу допустить к вступительному  испытанию по предмету_____________________

О себе сообщаю следующие данные:

число, месяц год, и место рождения____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Гражданство_________________________________________________________________________

Паспорт: серия _______ № _________________, выдан_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________, «_____» ______________г.

образование     _____________________________________________________________________________

  (указать уровень предшествующего образования, наименование учебного заведения и год  его окончания)

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Общежитие : нуждаюсь / не нуждаюсь

«_______»__________________________ г.                     Подпись______________________________

Документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья________________

__________________________________________________________________________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья _____________________________________

________________________________________________     Подпись________________________________

Предупрежден (а), что подлинник  документа об образовании и (или) документа об образовании и квалификации  должен быть представлен в приемную комиссию до «30»__августа___2017г__
_____________________(Подпись)
Ознакомлен(а)с правилами подачи апелляции при приеме по результатам вступительных испытаний__________________________________________________________________(подпись)
Ознакомлен(а) скопиями Устава, Лицензии  на осуществление  образовательной деятельности, Свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним  и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
«_______»__________________________ г.              _______________________________(подпись)

Я, _______________________________________________________________, даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».

«______________»______________________Подпись__________________________________
Подпись ответственного лица приемной комиссии__________________/__________________/

«________»_________________2017год

Приказ  о зачислении № ____     от   _________
фото
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