Регистрационный номер ____________
Директору  ГАПОУ 

Туймазинский государственный 

юридический колледж
Н.Г.Салимгарееву

	Фамилия 
	Паспорт

	Имя
	Серия, номер

	Отчество
	Кем выдан

	Дата рождения
	Дата выдачи паспорта


Проживающего(ей) по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон _____________ сотовый телефон___________________________
НОМЕР снилс _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  допустить  меня  к вступительным испытаниям и (или) участию в конкурсе   на специальность___________________________
____________________________________________________________________________

          ┌─┐                             ┌─┐            ┌─┐

по  очной │ │,  очно-заочной  (вечерней)  │ │,  заочной  │ │ форме

          └─┘                             └─┘            └─┘

обучения                                            ┌─┐

на места, финансируемые из республиканского бюджета │ │,

                                                    └─┘

                                                ┌─┐

с полным возмещением затрат                     │ │.

                                                └─┘

Уровень образования:

основное общее образование     ;

среднее общее    ;

начальное профессиональное     ;

среднее профессиональное   ;

высшее образование   . 

О себе сообщаю следующее:

                                                      ┌─┐

Окончил(а) в ____ году общеобразовательное учреждение │ │;

                                                      └─┘

образовательное учреждение среднего профессионального образования┌─┐

                                                                 │ │;

                                                                 └─┘

       ┌─┐

другое │ │.

       └─┘

         ┌─┐         ┌─┐

Аттестат │ │/ диплом │ │ Серия ______ N ________________.

         └─┘         └─┘

Создания для поступающего специальных условий при

проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или
ограниченными возможностями здоровья  

       ┌─┐               ┌─┐

Да     │ │, нет          │ │.

       └─┘               └─┘

Право преимущественного или первоочередного приема в соответствии

с ч.4 ст. 68 ФЗ «Об образовании в РФ»

       ┌─┐               ┌─┐

Да     │ │, нет          │ │.

       └─┘               └─┘

Общежитие: нуждаюсь │ │, не нуждаюсь │ │.

                    └─┘              └─┘

О себе дополнительно сообщаю: ________________________________.

    "______" _____________ 2024 г.          _________________________

                                             (Подпись поступающего)

Согласен на обработку
                       _________________________
персональных данных:                         (Подпись поступающего)
Среднее профессиональное  образование

                ┌─┐             ┌─┐

получаю впервые │ │, не впервые │ │.        _________________________

                └─┘             └─┘          (Подпись поступающего)

С копиями лицензии на  осуществление
образовательной        деятельности,

свидетельством   о   государственной

аккредитации образовательной деятельности

по образовательным программам и приложения 

к ним 

( в том числе через информационные 

системы общего пользования)

ознакомлен(а):                              _________________________

                                             (Подпись поступающего)

С  датой  предоставления  оригинала 
документа об образовании

( в том числе через информационные 

системы общего пользования)

ознакомлен(а):                              _________________________

                                             (Подпись поступающего)

Подпись лица принявшего
документы                                   _________________________

«______" ______________ 2024 г.

ЗАЧИСЛЕН(А) ПРИКАЗ ОТ «____»_________20____г. №_________
