Заявление о приёме
Генеральному директору АНО СПО 

«Колледж Волжского университета имени В.Н. Татищева» Поленовой И.А.
	Фамилия:
	Гражданство:

	Имя:
	Документ удостоверяющий личность:

	Отчество:
	Дата выдачи:

	Дата рождения:
	Серия и номер:

	Место рождения:
	Кем выдан:



Проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________________
В предоставлении общежития:______________________ Телефон: ____________________________
                                                                                           (нуждаюсь/не нуждаюсь)









   Электронная почта: ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на места по договорам об оказании платных образовательных услуг: по образовательной программе среднего профессионального образования на специальность:
_______________________________________________________________________________________________________
указать код и наименование направления, специальностя
Форма обучения _______________________________________________________________________
                                                                                                                   (очная, заочная)
Предыдущий уровень образования: _______________________________________________________
Документ об образовании: _____________ Серия и номер:_________________ Дата: _____________

Кем выдан: ________________________________________________________
Изучаемый иностранный язык: ________________________
Особые права при приеме на обучение: ___________________________________________________
                                                                                                                                                           (имею/не имею)

Документ, подтверждающий наличие особых прав: _________________________________________
______________
 (Подпись поступающего)   

Ограниченные возможности здоровья или (инвалидность): ___________________________________
                                                                                                                                                                                           (имею/не имею)

Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или (инвалидность): __________
______________________________________________________________________________________
В связи с ограниченными возможностями здоровья (инвалидностью) в особых условиях проведения вступительных испытаний: ______________________________________________________________
                                                                                                                                                           (нуждаюсь/не нуждаюсь)

Ознакомлен(а): 
- со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности; 

- со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к нему по выбранному направлению подготовки(специальности) № 913-19 от 13 июня 2019 г. серия 63 А 01 № 0000982;

- с Уставом АНО СПО «Колледж ВУиТ»;
- с правилами приема в АНО СПО «Колледж ВУиТ»;
- с положением о персональных данных в АНО СПО «Колледж ВУиТ»;
- правилами внутреннего распорядка в АНО СПО «Колледж ВУиТ». 
                                                                                                                                                ______________

(подпись поступающего)

Подтверждаю получение среднего профессионального образования впервые.
                                                                                                                                               ______________

(подпись поступающего)

Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) об образовании и о квалификации.
                                                                                                                                                ______________

(подпись поступающего)

Способ возврата поданных документов (в случае представления оригиналов документов):

· лично по предъявлению удостоверяющего личность;

· моему представителю по предъявлению доверенности в предусмотренном законодательством порядке;

· другой способ (указать) ______________________________________________________________
                                                                                                                                                ______________

(подпись поступающего)

Информирован (а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приёме, и подлинности подаваемых для поступления документов
                                                                                                                                               ______________

(подпись поступающего)

Даю согласие на обработку персональных данных
                                                                                                                                                ______________

(подпись поступающего)

 «____»________20___г.
