Регистрационный номер _____________
	                Директору ОГБПОУ «КНГК» М.В Васильеву
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Дата рождения______________________________________________________________________________
Место рождения_____________________________________________________________________________

	Документ, удостоверяющий личность, _______________ серия ______________ № ________________
Когда и кем выдан ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество и место работы родителей:
Отец________________________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________________
Телефон отца _______________________________
Мать________________________________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________________
Телефон матери _____________________________
Проживающего(ей)  по адресу ____________________________________________________________________________________________
                                                          (указать точный адрес постоянной прописки поступающего)
________________________________________________________________________________________
 телефон поступающего ________________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить  меня на обучение  по специальности: _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
по очной, заочной  форме обучения, на места, финансируемые из областного бюджета, на места с полным возмещением затрат ( нужное подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующие данные и прилагаю документы:
1. Окончил(а) в _________ году общеобразовательное учреждение_______________________________
9 классов, 11 классов (нужное подчеркнуть)  
Образовательное учреждение начального профессионального образования_______________________
Образовательное учреждение среднего профессионального образования__________________________ другое__________________________________________________________________________________

2. Средний балл аттестата _________________
3. Документы:
3.1. Аттестат/диплом    Серия _________ № _____________;
3.2. 4 фотографии 3х4;
3.3. Копия документа, удостоверяющего личность, гражданство;
О  себе дополнительно сообщаю:  
Иностранный язык: английский; немецкий; французский; другой ___________________ ; (нужное подчеркнуть) 
Общежитие: нуждаюсь/ не нуждаюсь
Трудовой стаж (если есть): _______ лет, ______ мес.
Инвалид, сирота, под опекой, иные обстоятельства, предусмотренные ст.36 п.5 ФЗ «Об образовании» от 29.12.2012 N 273-ФЗ _________________________________
                                                             (нужное указать)

Вид инклюзивного образования для инвалидов и лиц с ОВЗ___________________________________
                                                                                                                                         (полное, частичное, внеурочное)
 

Среднее профессиональное образование получаю впервые ___________ не впервые ______________

	







С лицензией на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а) ______________ _____
                                                                                                                                                                      (подпись)        (дата)
Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а) ______________________ _____
                                                                                                                                                                      (подпись)        (дата)
С Уставом колледжа ознакомлен(а)                                                       ______________________ _____
                                                                                                                                                                      (подпись)        (дата)
С Правилами приема ознакомлен(а)                                                       ______________________ _____
                                                                                                                                                                       (подпись)        (дата)
С Правилами внутреннего распорядка студентов ознакомлен(а)        ______________________ _____
                                                                                                                                                                       (подпись)        (дата)
                                                                                      
	



	С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а): _____________ ______
                                                                                                                                                                       (подпись)        (дата)

	



Подпись ответственного лица приемной комиссии       _________________________________________
                                                                                                   «______» _____________________ 20      г. 























ст.36 п.5 ФЗ «Об образовании» от 29.12.2012 N 273-ФЗ
Лица, являющиеся детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей, лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детьми-инвалидами, инвалидами I и II групп, инвалидами с детства, студентам, подвергшимся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и иных радиационных катастроф, вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, студентам, являющимся инвалидами вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, и ветеранами боевых действий либо имеющим право на получение государственной социальной помощи, а также студентам из числа граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту в Вооруженных Силах Российской Федерации, во внутренних войсках Министерства внутренних дел Российской Федерации, в инженерно-технических, дорожно-строительных воинских формированиях при федеральных органах исполнительной власти и в спасательных воинских формированиях федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на решение задач в области гражданской обороны, Службе внешней разведки Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны и федеральном органе обеспечения мобилизационной подготовки органов государственной власти Российской Федерации на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенных с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами "б" - "г" пункта 1, подпунктом "а" пункта 2 и подпунктами "а" - "в" пункта 3 статьи 51 Федерального закона от 28 марта 1998 года N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе".

