 Директору ТОГАПОУ                                                    Регистрационный номер   __________          
«Тамбовский бизнес-колледж»» 

Астаховой Наталии Вениаминовне

От 
	Фамилия _____________________________
Имя _________________________________
Отчество _____________________________

                                    при наличии
Дата рождения _____________________________
Место рождения ___________________________
	Гражданство: ____________________
Документ, удостоверяющий личность, _______________________________________

наименование документа
серия___________ № ____________________,
когда выдан «_____»_____________20_____ г. 
кем: ___________________________________

________________________________________

СНИЛС ________________________________


Проживающего (ей) по адресу: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон______________________________________________
E-mail ________________________________________________

Образование: 

	
	
	Основное общее образование

	
	
	Среднее общее образование

	
	
	Иное


Окончил(а) в __________________году общеобразовательное учреждение:

______________________________________________________________________________________

Сведения о документе об образовании 
	Аттестат
	
	№
	
	Диплом
	
	№
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть вопрос о зачислении меня на обучение по специальности:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Указать наименование профессии/специальности)
	
	место в рамках контрольных цифр приема

(бюджетная основа)
	
	очная форма обучения

	
	
	
	

	
	место по договору об оказании платных образовательных услуг

(с оплатой стоимости обучения)

	
	


Средний балл аттестата: ___________________

Индивидуальные достижения: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________

Состав семьи:

Мать:    

	Фамилия____________________________
	Гражданство:______________________________

	Имя________________________________
	Документ, удостоверяющий личность

	
	________________ серия ________ №__________

	Отчество____________________________
	Когда: «____» __________20 _______ г.

	Дата рождения_______________________
	Кем выдан:________________________________

	Место работы______________________
____________________________________
	__________________________________________

	Адрес регистрации____________________
____________________________________
____________________________________
	__________________________________________


	телефон _____________________________


	СНИЛС___________________________________


Отец:     

	Фамилия____________________________
	Гражданство:______________________________

	Имя________________________________
	Документ, удостоверяющий личность

	
	_________________ серия______ №______________  

	Отчество____________________________
	Когда «____» _____________20______ г.

	Дата рождения_______________________
	Кем выдан:

	Место работы______________________
____________________________________
	__________________________________________

	Адрес регистрации____________________
____________________________________
____________________________________
	__________________________________________


	телефон _____________________________

	СНИЛС___________________________________


	На обработку в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», своих персональных данных, полученных в связи с приемом в образовательную организацию, согласен (на)/ не согласен (на)
 
	

	
	   (подпись поступающего)

	С уставом образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (на)
	

	
	   (подпись поступающего)

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности и приложениями к ней ознакомлен (на)
	

	
	 (подпись поступающего)

	Отношение к категории лиц из части 7 статьи 71 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» (дети сотрудников органов внутренних дел, Федеральной службы войск национальной гвардии РФ, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, органов принудительного исполнения РФ, Следственного комитета РФ) указать, какой________________________________________________________
	____________________

(подпись поступающего)

	Получение среднего профессионального образования впервые                                                                                                                            

	

	
	(подпись поступающего)


ДОКУМЕНТЫ ПРИНЯЛ 

     __________________                                                        ___________________

подпись ответственного лица приемной комиссии                                                        Ф.И.О (при наличии) 

«_____» _______________ 20___ г. 
