	                                                                                          Директору 
                                                                                          государственного бюджетного образовательного  

                                                                                          учреждения среднего профессионального 

                                                                                          образования «Ставропольский колледж связи 

                                                                                          имени Героя Советского Союза В.А. Петрова»
от
	
	

	Фамилия 


Имя 


Отчество 


Дата рождения 


Место рождения 


Гражданство 


Документ, удостоверяющий личность 


Серия 

 № 


Когда и кем выдан: 


Код подразделения 





Зарегистрированного(ой) по адресу: индекс    __________ адрес    _____________________________

Телефон для связи    _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  допустить  меня к участию в конкурсе на  очное отделение 1 курс по специальности  ____________________________________________________________________________________, на базе ________ классов.
__________________________

           (подпись поступающего)

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) общеобразовательное учреждение ______________________________________________
	Аттестат
	Серия, номер
	Дата получения

	
	
	


Изучаемый иностранный язык___________________________________________________________
Документ, подтверждающий право на льготы:      

Среднее профессиональное образование данного уровня получаю    впервые (,   не впервые (
 
______________________

 (Подпись поступающего)
	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема ознакомлен(а):



______________________

(Подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а):
______________________

(Подпись поступающего)
С моих слов записано верно, мною прочитано
«___» ______________ 2016 г.
______________________

 (Подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии
______________________
«___» ______________ 2016г.
