Форма 01
	_________________________________

Директор ОГБПОУ  «Костромской политехнический колледж»

____________ Смирнов В.А.

«_____»_______________2019г.




Директору областного государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Костромской политехнический колледж»

Смирнову Вячеславу Анатольевичу

от

	Фамилия _________________________________

Имя _____________________________________

Отчество _________________________________

Дата рождения ____________________________

Место рождения ___________________________
	Гражданство: _____________________________

Документ, удостоверяющий личность

_________________________________________

___________ № ___________________________

Когда и кем выдан: ________________________

	
	

	
	


Проживающего (ей) по адресу _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактные телефоны ___________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять меня  на обучение по очной форме по специальности 07.02.01 «Архитектура»
 
на место, финансируемое  из областного бюджета в рамках контрольных цифр приёма
 
на место по договору об оказании платных образовательных услуг .     
Прошу считать результатом освоения образовательной программы  

основного общего образования           ,   среднего общего образования 

средний балл моего аттестата, равный _________________  .
Дополнительно прошу допустить меня к вступительному испытанию по дисциплине «Рисунок».
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а)  в ___________ году дневное           вечернее          


    общеобразовательное учреждение ( школа          ,    гимназия         , лицей         )__________________ _______________________________________________________________________________________

наименование учреждения

     образовательное учреждение среднего профессионального образования по программе  ППКРС         

     образовательное учреждение среднего профессионального образования по программе  ППССЗ         

    образовательное учреждение  высшего профессионального образования         

Аттестат/диплом  № _________________________________________ выдан «___»__________ 20__г

Призер Всероссийской очной олимпиады  № диплома______________________ (если есть)

Призер Всероссийской олимпиады «Абилимпикс»    № _________________________ (если есть)

Трудовой стаж: _______ лет, ________ мес.    (если есть)
Иностранный язык: английский
, немецкий
  ,   французский
,  другой       ____________

не изучал
.

Общежитие: нуждаюсь
, не нуждаюсь

Родители:

	Мать:

Фамилия ________________________________

Имя _____________________________________

Отчество _________________________________

Место работы _____________________________

_________________________________________

Должность _______________________________

Моб. /Раб.телефон _________________________

	Отец:

Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

Место работы ______________________________
__________________________________________

Должность ________________________________

Моб. /Раб.телефон __________________________


О себе дополнительно сообщаю: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

(увлечения, достижения в спорте и т.п.)

Имеются ограничения по здоровью : ДА          НЕТ

 «____»_____________________ 2019 г.




          _________________











             подпись поступающего

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации (в том числе через  

информационные системы общего пользования) ознакомлен

                           _________________











             подпись поступающего

Среднее профессиональное образование получаю впервые


             _________________











             подпись поступающего

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа 
об образовании и о квалификации ознакомлен 










                           _________________











             подпись поступающего

С правилами подачи апелляции ознакомлен




             _________________











              подпись поступающего

Подпись ответственного лица приемной комиссии


              
«______»__________________ 2019 г.






_________________
