ЗАЯВЛЕНИЕ АБИТУРИЕНТА
Регистрационный № ___________
Директору Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Кабардино-Балкарский автомобильно-дорожный колледж»
М.А. Абрегову
от  
	Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ____________________________
Дата рождения _______________________
Место рождения ______________________ _____________________________________ 
	Гражданство__________________________
Документ, удостоверяющий личность, _____________________________________ серия _________ № ____________________
кем и когда выдан _____________________ _____________________________________



Проживающего (ей) по адресу: (фактический: индекс, район, город, населенный пункт/ регистрация) ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ Телефон/ e-mail: _________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:_________________________________Место работы:_________________________
Отец _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:_________________________________Место работы:_________________________

Специальность/профессия, для обучения по которой планируется поступать к ГБПОУ «КБАДК» _______________________________________________________________________
по очной        , заочной         форме обучения;
за счет средств республиканского бюджета (в рамках контрольных цифр приема) 
на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 
на базе: основного общего образования       , среднего общего образования  
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в ______________ году образовательную организацию в объеме:
      9 классов (основное общее образование);
      11 классов (среднее (полное) общее образование).
Аттестат серия _________________ № ___________________________.
Название учебного заведения ______________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Окончил(а) в ______________ году образовательную организацию профессионального образования в объеме:
      среднее профессиональное образование
      высшее профессиональное образование.
Диплом серия _________________ № ___________________________.
Название учебного заведения ______________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Трудовой стаж (при наличии): ______ лет., ______ мес.
Иностранный язык:
      английский;
      немецкий;
      другой __________________.
Среднее профессиональное образование получаю:
      впервые;
      не впервые.
						_______________________
           (подпись абитуриента)

Дополнительно сообщаю (указать участие в общественной жизни, художественной самодеятельности, в спортивных мероприятиях): _____________________________________ ________________________________________________________________________________

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ГБПОУ «КБАДК», правилами внутреннего и учебного распорядка, образовательными программами ознакомлен(а):
	


_____________________
              (подпись абитуриента)

	
	

	С Правилами приема в ГБПОУ «КБАДК» ознакомлен(а):
	_____________________
              (подпись абитуриента)

	
	

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен(а):
	_____________________
              (подпись абитуриента)

	
	

	Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания и заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов
	
_____________________
              (подпись абитуриента)

	
	

	Согласен на обработку своих персональных данных
	_____________________
              (подпись абитуриента)




Подпись ответственного лица приемной комиссии _______________ /___________________/

«____» _________________ 2020 г.
