
 

Фамилия Документ, удостоверяющий личность 

Имя серия № 

Отчество кем выдан 

Дата рождения  

Место рождения  

Гражданство дата выдачи 

  

Адрес регистрации: ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Тел.:_________________________________________e-mail:_____________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

Прошу принять мои документы для поступления на специальность среднего профессионального 

образования  

шифр:______________наименование:_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

по очной   □   заочной   □  форме обучения  

□ на места по договорам об оказании платных образовательных услуг   

□   на места по договору с оплатой стоимости обучения за счет предприятия  

О себе сообщаю следующее: 

Предыдущий уровень образования _________________________________________________________________  

Документ об образовании:   аттестат   □      диплом   □        серия ____________ №________________________ 

дата выдачи____________________   кем выдан ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Среднее профессиональное образование получаю:      впервые   □            не впервые   □  

Изучал(а) иностранный язык:   английский  □       немецкий  □      другой язык __________________________ 

Нуждаюсь в предоставлении места в общежитии в период обучения:          да    □         нет    □ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: Ф.И.О._________________________________________________________тел.:_______________________ 

Отец: Ф.И.О._________________________________________________________тел.:_______________________ 

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на обучение: 

  лично поступающему    □                через операторов почтовой связи общего пользования    □ 

 

ОЗНАКОМЛЕН(А) 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложением к ней, правилами приема и 

условиями обучения в данной  образовательной организации,  

______________________ 
               (подпись) 

С датами завершения приема заявлений о согласии на зачисление и оригинала документа государственного образца 

______________________ 
               (подпись) 

 

Регистрационный номер __________________ 

Директору Автономной 

некоммерческой профессиональной 

образовательной организации 

«Воронежский колледж робототехники 

и компьютерных технологий» 

О.В. Белоусовой 
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ПОДТВЕРЖДАЮ 

______________________ 
               (подпись) 

Согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном федеральным законом от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных»  

______________________ 
               (подпись) 

Достоверность сведений, указанных в заявлении и подлинность подаваемых документов 

______________________ 
               (подпись) 

 

 

 «_____»_________________ 20____ г.      Подпись ___________________________  

 

Подпись секретаря приемной комиссии ________________________ 


