	
	Директору 
ЧПОУ «Колледж дизайна, сервиса и права» 

Диковой Е.С.
                                            от                                                                               


Фамилия _____________________________   Гражданство: ____________________________


Имя    ________________________________   Дата рождения «___»_____________ _______ г.

Отчество _____________________________   Пол:   м           ж
Документ, удостоверяющий личность ______________________________________________ 
Серия  _________№ ___________ Дата выдачи__________________________________________
Кем выдан ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
СНИЛС__________________________________________________________________________

Адрес регистрации по паспорту: Страна______________________________________________
Регион ________________________________________ Город_____________________________________________
Район _________________________________Населенный пункт___________________________________________
Ул.____________________________ Дом ___  Корпус___ Строение____  Кв. ___ Телефон_____________________
Адрес места жительства (фактический): Страна ______________________________________________________
Регион ________________________________________ Город _____________________________________________
Район__________________________________ Населенный пункт__________________________________________
Ул._____________________________ Дом___ Корпус___ Строение ____ Кв. ___ Телефон_____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
          Прошу принять меня на  ________ курс по специальности  ________________________________
________________________________________________________________________________________
(шифр, наименование специальности)

по очной форме обучения, по договору об образовании (об оказании платных образовательных услуг).
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по дисциплине _______________________
(для поступающих на специальности Дизайн (по отраслям), Технологии индустрии красоты, Техника и искусство фотографии, Правоохранительная деятельность)
___________________________________________________________________________________
Прошу создать специальные условия при проведении вступительных испытаний (для лиц с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья):  да  ( / нет ( 
Окончил(а) образовательное учреждение (полное наименование):

____________________________________________________________________________________
Документ об образовании и (или) квалификации___________________________________________

серия_____________ № ________________ дата выдачи_____________________________________
Специальность по диплому ____________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь ( не нуждаюсь (.

«____» ________________20___г. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​                 ____________/  ___         _________________         
	
	Подпись поступающего

	Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования):
с лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (с приложением) или с информацией об отсутствии указанного свидетельства, Уставом колледжа, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) об образовании и о квалификации
	

	Подтверждаю получение среднего профессионального образования впервые
	

	Согласен (на) обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».                                                                 
	


«____»________________20___г. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​              
Ответственный секретарь приемной комиссии   __________/  ___         ____________________
                                                                                                                        (подпись ответственного секретаря приемной комиссии /расшифровка подписи)
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