	
	Директору Санкт-Петербургского государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Радиотехнический колледж»

М. Г. Добряковой

от ___________________________________________



(Фамилия Имя Отчество полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в СПБ ГБ ПОУ «Радиотехнический колледж» на очную форму обучения по:
Программе ПКРС на базе 9 классов:
· 11.01.01 «Монтажник радиоэлектронной аппаратуры и приборов» - срок обучения 2 года 10 месяцев;
· 09.01.01 «Наладчик аппаратного и программного обеспечения» - срок обучения 2 года 10 месяцев;
Программе ПССЗ на базе 9 классов:
· 09.02.06 «Сетевое и системное администрирование» - срок обучения 3 года 10 месяцев;
· 09.02.07 «Информационные системы и программирование», квалификация «Программист» - срок обучения 3 года 10 месяцев,
· 09.02.07 «Информационные системы и программирование», квалификация «Разработчик веб и мультимедийных приложений» - срок обучения 3 года 10 месяцев,
· 11.02.16 «Монтаж, техническое обслуживание и ремонт электронных приборов и устройств» - срок обучения
4 года 10 месяцев.

Программе ПКРС на базе 11 классов:
· 11.01.01 «Монтажник радиоэлектронной аппаратуры и приборов» - срок обучения 10 месяцев.
Программе ПССЗ на базе 11 классов:
· 09.02.07 «Информационные системы и программирование», квалификация «Разработчик веб и мультимедийных приложений» - срок обучения 2 года 10 месяцев.
Среднее профессиональное образование получаю (только для поступающих по программам ПКРС и ПССЗ):
	· впервые
	· не впервые


С Уставом колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами внутреннего распорядка и приема в колледж ознакомлен(а).
Оригинал документа об образовании обязуюсь представить до ______________________________
Со сроком предоставления ознакомлен(а) ________________________ (подпись)
АНКЕТА
поступающего в СПБ ГБ ПОУ «Радиотехнический колледж»

Фамилия___________________________ Имя _____________________ Отчество ___________________________
Дата рождения______________ Место рождения_______________________________________________________

                 (чч.мм.гггг)                                                             (город, область, село)
Пол: М, Ж. (подчеркнуть)/ Сельский житель: ДА, НЕТ, (подчеркнуть)/ Военнообязанный: ДА, НЕТ(подчеркнуть)
Адрес регистрации:____________________________________________________________________________________
                                                (индекс, город, район, улица, дом, квартира, дом. телефон, моб. телефон)
Адрес фактический :_______________________________________________________________________________
                       (индекс, город, район, улица, дом, квартира, дом. телефон, моб. телефон)
Образование: окончил (а) ____ классов  в школе № ________ района_______________________  в _____году
	Документ удостоверяющий личность:
	· паспорт
	· свидетельство о рождении


________  ____________    __________________________________________________________________________
(серия)

(номер)





(дата выдачи, кем выдан)

ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ:

Отец:____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Работает___________________________________________________________моб. телефон: ___________________

                                             (место работы, должность)
Мать: ___________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Работает___________________________________________________________моб. телефон: __________________

(место работы, должность)
Для оформления социальных льгот сообщаю, что отношусь к следующей категории граждан:

	· сирота (опекаемые)
	· инвалид
	· многодетная семья (более 2-х детей)
	· потеря кормильца

	· 
	· 
	· 
	· 



(сведения о документе, подтверждающем наличие права, предоставить копию документа до 20.08.)
Опекун: _________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Работает___________________________________________________________моб. телефон: __________________

(место работы, должность)
О себе дополнительно сообщаю __________________________________________________________________________
Дополнительное образование (занимался в кружке) _________________________________________________________
Информацию о колледже получил от (из) __________________________________________________________________
Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом
от 27.07.2006 г. № 15-ФЗ «О персональных данных» ______________ (подпись)
Дата заполнения:
_______________________________________Подпись:_____________________________
Решением Приёмной комиссии зачислен на обучение по профессии/специальности:__________________ ____________________________________________________________со сроком обучения___________________

Приказ от ____________ № _______Секретарь учебной части _______________ /________________________/
