Руководителю    Автономная некоммерческая организация «Профессиональная образовательная организация» «Открытый Таврический колледж»__________
от_______________________________________________________________
(ФИО (при наличии) заявителя)
Адрес регистрации____________________________________________________
____________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________
Электронная почта___________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять меня_________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
 Место рождения____________________________________________________
_________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность__________________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(наименование документа, кем и когда выдан)
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе (персонифицированного) учета (СНИЛС)_________________________________
                                                                          (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования)(при наличии)
Предыдущий уровень образования (документ об образовании или документ об образовании и о квалификации)______________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
(наименование документа, реквизиты, кем и когда выдан)

на учебный год по специальности:
	№
п/п
	Специальность
	Форма обучения1
	Форма
оплаты2
	Уровень базового образования3

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	

	
	


	
	
	


1 Форма обучения: Очная, заочная, очно-заочная
2 Форма оплаты: Бюджетная (Б), коммерческая (К)
3 Уровень базового образования

Нуждаюсь в предоставлении общежития_________________________________
                                                                                                                                                               (нуждаюсь/не нуждаюсь)
Имею отношение к следующей льготной категории лиц:____________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Требуется  создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья_________________________________________________________
_________________________________________________________________
(указать специальные условия)

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним или отсутствия копии указанного свидетельства _________________
                                                                               (подпись абитуриента)

Даю согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных поступающих_________________
                                                                                       (подпись абитуриента)
Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые__________________________
                               (подпись абитуриента)
Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или)документа об образовании и о квалификации_______________________
                                                                                                (подпись абитуриента)

Дата:______________________ Подпись____________________
