

Директору КГБПОУ «Каменский

 







         педагогический колледж» И.А. Гаевскому от
	Фамилия :                        Иванов
	Документ, удостоверяющий личность:

	Имя :                                 Иван
	паспорт

	Отчество (при наличии): Иванович
	Серия:   00 00          № 306708

	Дата рождения:                23.02.2005 г.
	Дата выдачи: «01» марта 2021   г.

	Место рождения: Алтайский край, г. Камень-на-Оби
	

	
	Кем выдан: отдел УФМС России по Алтайскому краю в 

	Гражданство Российская Федерация
	г. Камень-на-Оби


Проживающего (ей) по адресу: страна Российская Федерация регион Алтайский край



 

индекс 658709 населенный пункт г. Камень-на-Оби улица Ленина дом 102 квартира 42   телефон 896335678
 

адрес электронной почты  poo@22edu.ru










                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу допустить меня к участию в конкурсе на: 

	№

п/п
	Специальность

(по приоритетности)
	Форма обучения

(очная/заочная)
	Условия обучения

(бюджетное место/место по договору об оказании платных образовательных услуг)

	1.
	Преподавание в начальных классах
	заочная
	место по договору об оказании платных образоват. услуг

	2.
	Дошкольное образование
	заочная
	место по договору об оказании платных образоват. услуг

	3.
	Физическая культура
	заочная
	место по договору об оказании платных образоват. услуг


О себе сообщаю следующее: СНИЛС 555-555-555 21 окончил(а) в 2022 году МБОУ «СОШ №1» город Камень-на-Оби















(полное наименование образовательной организации с указанием населенного пункта)
Аттестат о среднем общем образовании      

 Серия 4500   № 3344556677




                      (основном общем образовании /среднем общем образовании)
Диплом о _______________________________________________________ Серия _________ № __________
         (начальном профессиональном образовании/среднем профессиональном образовании/ высшем профессиональном образовании)
Средний балл документа об образовании: 4,354 Иностранный язык: 1. Немецкий          2. Английский
Сведения о родителях (законных представителях):

ФИО матери (опекуна): мать Иванова Нина Васильевна




тел.: 8 923 67 74500
ФИО отца (опекуна): отец Иванов Иван Иванович 





тел: 8923 68 79 591
Социальный статус (сирота/ОБПР/инвалид/ОВЗ/другое) _______________________________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ (да/нет) нет 










Нуждаемость в предоставлении общежития: (нуждаюсь/не нуждаюсь) нуждаюсь





Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:

· копия документа, удостоверяющего личность, гражданство

· документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации (копия/оригинал)

· 4 фотографии 3X4

· документ, подтверждающий прохождение обязательного предварительного медицинского   осмотра 

· документы, подтверждающие индивидуальные достижения (копия/оригинал)

· документ, подтверждающий инвалидность или ОВЗ для создания специальных условий при проведении вступительных испытаний (оригинал)
	Подтверждаю: получение среднего профессионального образования (программы подготовки специалистов среднего звена) впервые.
	___________

      подпись     «        »           2024 г.

	Подтверждаю: ознакомление с Уставом колледжа, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации; с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся;  порядком организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам СПО. и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
	      подпись      «         »         2024 г.

	Подтверждаю: ознакомление с правилами приема на 2024-2025 учебный год, с информацией о проводимом конкурсе по специальностям и месте размещения итогов его проведения, правилами подачи апелляции.
	___________

      подпись     «      »             2024 г.

	Согласен на обработку и распространение полученных в связи с приемом в колледж персональных данных в соответствии с ФЗ №152 от 27.07.2006 «О персональных данных» (подпись абитуриента/законного представителя)
	____________

         подпись        «       »       2024г.

	Согласен на проведение, обработку и распространение результатов физического испытания в качестве вступительных испытаний по специальности 49.02.01 «Физическая культура»; в качестве 

психологического испытания по специальности 44.02.01 «Дошкольное образование», 44.02.02 «Преподавание в начальных классах»
	___________

     подпись          «       »        2024 г.

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

      подпись        «      »        _2024 г.

	Расписку о приеме документов получил
	__________

         подпись     «      _»        2024 г


Подпись ответственного секретаря приемной комиссии: ________________ «____»__________2024   г.

