Директору ГАПОУ МО ПК МОСКОВИЯ
С.М. Нерубенко
от _____________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Дата и место рождения: ___________________________
______________________________________________ 
 Прописанного по адресу: __________________________
_____________________________________________
Временно зарегистрированного по адресу: ___________
_____________________________________________
(край, область, город, улица, квартира, телефон)
                                                                                            Паспортные данные серия_______№__________
                                                                     Дата выдачи ___________код __________
 Выдан _________________________________________
____________________________________________
[bookmark: _GoBack]Телефон: _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на зачисление по договору на бюджетной основе.

Прошу Вас зачислить меня в Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Московской области «Профессиональный колледж «Московия» на обучение по основной профессиональной образовательной программы специальностей/профессий ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
на 1й курс _____________ форме обучения в рамках контрольных цифр приёма на бюджетной основе.
                    	         (очная/очно-заочная)
Предыдущий уровень образования _____________________________________________________________
(основное общее/среднее общее) указать наименование учебного заведения и год окончания)
Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации_________________________
                                                                                                                           		(аттестат, диплом)                                              
серия___________№__________

Прошу учесть следующие результаты индивидуальных достижений _________________________________
____________________________________________________________________________________________
Нуждаюсь / Не нуждаюсь в дополнительных мерах социальной поддержки (дети-сироты, дети с ОВЗ, опекаемые) (подчеркнуть)
В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (подчеркнуть)
Нуждаюсь / Не нуждаюсь в специальных условиях обучения (для лиц с ОВЗ и инвалидов) (подчеркнуть)
Ознакомлен:
-  с Лицензией № 77102 от 31.05.2017 г.; серия 50Л01; регистрационный № 0008982; 
- со Свидетельством о государственной аккредитации серия 50А01 № 0000128 выдано 02.09.2016 г. № 3942, сроком действия до 05.05.2021 г.;
- с Приказом Минобразования РФ № 36 от 23.01.14 г.  (с изменениями и дополнениями);                                                        
-  Правилами приёма в ГАПОУ МО ПК «МОСКОВИЯ» на 2020-2021 учебный год;
- с Уставом ГАПОУ МО ПК «МОСКОВИЯ»					
- с Правилами внутреннего распорядка ознакомлен и обязуюсь выполнять их в полном объёме. 

«_____» ______________ 20__ г.            __________________
 (подпись)
Получение среднего профессионального образования впервые заверяю ______________________.
      (Подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен(а). ______________________
                                                    (Подпись поступающего)
Даю своё согласие на обработку персональных данных _______________________.

Ознакомлен(а) с требованиями обязательного медицинского осмотра _________________.

Член комиссии, принявший документы _____________ / _______________
                                                                                                 (Подпись)                       (Ф.И.О.)
Подлинник документа представлен «_____» ________________ 20__ г
