
                                                            
И.о. директора областного бюджетного
профессионального образовательного учреждения
«Областной многопрофильный колледж имени
Даниила Гранина»
Мартыненкову В.Б.

Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
Дата рождения «___»_________________ ______ г. 
Проживающего(ей) _________________________ 
__________________________________________ __________________________________________ 
Телефон __________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня в число студентов ОБПОУ «ОМК имени Даниила Гранина» для получения среднего профессионального образования по специальности (профессии) 
_______________________________________________________________________________________ 
(наименование специальности в соответствии с лицензией)
 очной_____________      формы обучения ____________________________________________ 
              (очной, заочной)                                        (на бюджетной основе, с оплатой стоимости обучения)

Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________________ 
(паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)
Серия ____________ № ____________ кем и когда выдан ______________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
Образование до поступления ______________________________________________________________ 
              (основное общее, среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное)
Окончил(а) в ____________ году ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
Необходимость в общежитии: ________________(да, нет)
Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нет  (да, нет)


Подпись абитуриента _________________ «___»__________________2024 года

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом колледжа, Правилами приема, содержанием основных образовательных программ ознакомлен(а).
Среднее профессиональное образование получаю впервые да (да/нет).
О сроке предоставления оригинала документа об образовании до 15.08.2024г.  проинформирован(а).
О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений по реализуемой специальности проинформирован(а).
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальности ознакомлен(а).

Подпись абитуриента _________________ «___»__________________2024года


Регистрационный номер: _____________  Средний балл аттестата _____________
Ответственный секретарь ___________________ / Карпенко Оксана Анатольевна
Дата «____»_________________2024 года
                                                                                                                                      
                                                                                                                                                 
