Регистрационный номер_____________ 

Директору  Автономной некоммерческой частной

профессиональной  образовательной организации
  «Краснодарский       кооперативный        техникум 
крайпотребсоюза»                               Нанаеву В.В.
	от

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

Дата рождения________________________ 

Место рождения______________________

_____________________________________

_____________________________________ 


	Документ, удостоверяющий личность,

___________________________________ 

_____________ №____________________ 

Когда и кем выдан:_________________ г.

___________________________________ 

___________________________________

___________________________________


Проживающего(ей) по адресу:________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

телефон____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в техникум на специальность________________________________
_______________________________________________________________________________
по очной, заочной форме обучения с полным возмещением затрат.

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в____________ году ______________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Аттестат / диплом  Серия___________ №___________________

Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой_______________________ 

не изучал(а).

Общежитие:  нуждаюсь  /  не нуждаюсь

о себе дополнительно сообщаю:___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________
«_____»___________________ 2016 г.

_____________________
подпись поступающего

Среднее профессиональное образование получаю впервые,  не впервые.
______________________ 
подпись поступающего

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности, правилами приема, правилами внутреннего распорядка, условиями обучения в данном образовательном учреждении, ознакомлен(а):

______________________ 
подпись поступающего
Согласен (на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07. 2006 г. № 152-ФЗ
______________________ 
подпись поступающего

С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен(а):
_____________________ 
                                                                                                                                                                            подпись поступающего

Подпись ответственного лица приемной комиссии ________________________

«_____»_______________ 2016 г.

