	
	Директору 
государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения  
«Тверской колледж культуры имени Н.А. Львова»
Баранову Алексею Евгеньевичу


З А Я В Л Е Н И Е 
Я,  ____________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

дата    рождения  «________» __________________    ________  г.,         пол  ______________________________,   

место рождения: __________________________________________________________                  _               _____,

(край (область, район), населенный пункт)
зарегистрированный(ая) по адресу: индекс ____________    __________________________________________

____________________________________________________________________________(край, область, район),
населенный пункт _________________________________ улица ___________   ___________________________

дом __________корпус ________ квартира _______ (Код) телефон  ______  __          _______________________,
паспорт:  серия _____________№ ______________________ дата выдачи ______   ________________________

кем выдан_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________.
Прошу  допустить  меня  к  вступительным  испытаниям и/или участию в конкурсе на поступление по среднему
                                                                                                                                                                    (нужное подчеркнуть)
баллу документа об образовании: 
	Направление подготовки (профиль)/специальность
	Форма обучения
	Срок обучения
	На места 

	
	
	
	финансируемые из                  областного бюджета
	по договорам   об оказании платных образовательных услуг

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


В случае поступления на места по договорам об оказании платных образовательных услуг, обязуюсь произвести платеж на основании заключаемого договора об оказании платных образовательных услуг                       по  программам среднего  профессионального образования: на очную форму обучения  –  до 01.09.2017 г.; 
на заочную форму обучения – до 22.09.2017 г.    
________________________
                           (подпись абитуриента)
Изучал(а)    английский,  немецкий,  французский, (нужное подчеркнуть) другой  язык ______________________
В общежитии    нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).
Окончил(а) образовательное учреждение, дающее право на поступление: 
Тип образовательного учреждения (выбрать один вариант)
Общеобразовательное учреждение (основное общее образование)          

 
   (
	Общеобразовательное учреждение (среднее (полное) общее образование)
 обобобразования)образования)
	(


	Образовательное учреждение начального профессионального образования
	(

	Образовательное учреждение среднего профессионального образования
	(

	Образовательное учреждение высшего профессионального образования
	(

	

	

	(наименование образовательного учреждения, город, год окончания)


Документ об образовании: вид _____________серия _______№________________ дата выдачи ___________ г.
Первоначально выданный документ / дубликат 
                                                                                                    (нужное подчеркнуть)
	Средний балл документа об образовании
	
	,
	
	


Имеется / не имеется среднее профессиональное образование  ________________________________________________
                  (нужное подчеркнуть)                                                 






 (подпись абитуриента)

________________________________________________________________________________________________
(указать, по какой профессии имеется среднее профессиональное образование)

Имею / не имею документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья
            (нужное подчеркнуть)                                                 
________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                        (указать, какой документ)

Нуждаюсь/ не нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи
                      (нужное подчеркнуть)                                                 
с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья _________________________________________
________________________________________________________________________________________________
                                                               (указать, в каких специальных условий нуждается абитуриент)
Общий трудовой стаж к моменту поступления _______________________________________________________
(стаж, место работы и последняя занимаемая должность)

________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

	С Лицензией на право ведения образовательной деятельности в сфере профессионального образования и приложением к ней, Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему, Уставом образовательного учреждения, Положением о приемной комиссии, Положением об апелляционной комиссии, Правилами приема на 2017 г., Расписанием вступительных испытаний и условиями проведения конкурса ознакомлен(а).
	_____________________

(подпись абитуриента)

	Согласен(а) на обработку моих персональных данных, указанных в данном заявлении, других представленных мною документах и документах, оформленных с использованием моих персональных данных, для их электронной обработки, представления  в электронном виде и на бумажных носителях в Федеральные, муниципальные, административные и другие органы управления, Пенсионные фонды и другие организации в период обучения и в течение нормативного срока хранения личного дела. Отказываюсь от письменного уведомления об уничтожении моих персональных данных после нормативного срока их хранения. Также согласен (а) с тем, что мои персональные данные и документы могут быть проверены на подлинность, и предупрежден(а), что в случае обнаружения поддельных документов, буду привлечен(а) к ответственности за нарушение законодательства РФ.


	_____________________
(подпись абитуриента)

	Со сроками предоставления в приемную комиссию оригинала документа об образовании ознакомлен(а).
	_____________________

(подпись абитуриента)

	
	

	Дата заполнения
«_____»  _______________________ 2017   г.
	
	                          ___________________________

                                                                 (подпись абитуриента)

	Дата приема заявления
«_____»  _______________________ 2017   г.   
	
	                      ___________________________

                                                                    (подпись технического секретаря)











