	
	Директору

Санкт-Петербургского государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Колледж Водных ресурсов» 

В.Е. Андрееву

	
	от
	     

	
	
	Фамилия, инициалы


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить меня на очную форму обучения по:

1. На базе 9 классов

 FORMCHECKBOX 

программе ПКРС по профессии 15.01.05 «Сварщик» (ручной и частично механизированной сварки (наплавки) со сроком обучения - 2года 10 месяцев;

 FORMCHECKBOX 

программе ПКРС по профессии 13.01.10 «Электромонтёр по ремонту и обслуживанию электрооборудования» (по отраслям) со сроком обучения - 2года 10 месяцев;
 FORMCHECKBOX 

программе ПКРС по профессии 08.01.10 «Мастер жилищно-коммунального хозяйства»                                      со сроком обучения - 2года 10 месяцев;
 FORMCHECKBOX 

программе ПССЗ по специальности 08.02.04 «Водоснабжение и водоотведение» со сроком обучения - 3 года 10 месяцев;
 FORMCHECKBOX 

программе ПССЗ по специальности 08.02.09 «Монтаж, наладка и эксплуатация электрооборудования промышленных и гражданских зданий» со сроком обучения - 3 года 10 месяцев;

 FORMCHECKBOX 

программе ПССЗ по специальности 08.02.11 «Управление, эксплуатация и обслуживание многоквартирного дома» со сроком обучения - 3 года 10 месяцев.
2. На базе 11 классов

 FORMCHECKBOX 

программе ПКРС по профессии 08.01.26 «Мастер по ремонту и обслуживанию инженерных систем жилищно-коммунального хозяйства» со сроком обучения -10 месяцев, очное обучение; 

 FORMCHECKBOX 

программе ПКРС по профессии 08.01.04 «Кровельщик» со сроком обучения - 10 месяцев, очное обучение;

 FORMCHECKBOX 

программе ПССЗ по специальности 15.02.13 «Техническое обслуживание и ремонт систем вентиляции и кондиционирования» со сроком обучения – 2 года 10 месяцев, очное обучение.

Образование:   FORMCHECKBOX 
   основное общее (9 кл.); 
 FORMCHECKBOX 
   среднее общее (11 кл.)
  FORMCHECKBOX 
   НПО;



 FORMCHECKBOX 
   СПО
 FORMCHECKBOX 
  Аттестат    №         /      FORMCHECKBOX 
  диплом    №      
	Средний балл аттестата/диплома
	Оценка по русскому языку
	Оценка по математике 

	     
	     
	     


Среднее профессиональное образование получаю: 

 FORMCHECKBOX 
 впервые 


 FORMCHECKBOX 
 не впервые
	С Уставом колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), правилами внутреннего распорядка, Положением об учебной практике (производственном обучении) и производственной практике обучающихся, осваивающих основные профессиональные программы среднего профессионального образования ознакомлен.   ______________ (подпись)

	Оригинал документа об образовании для зачисления в колледж обязуюсь представить до ____________.  Со сроком предоставления ознакомлен.  ______________ (подпись)

	Колледж общежития не предоставляет. Ознакомлен. ______________ (подпись)

	Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г.  N 152-ФЗ «О персональных данных» 


«____»__________________ 20__г.

Подпись абитуриента
_______________________

Мать ________________       _________________

                (подпись)                                       (расшифровка)   

 Отец ________________       _________________
                (подпись)                                       (расшифровка)   

	
	


 Сообщаю о себе следующие данные:
	Фамилия
	     
	Документ удостоверяющий личность:

	Имя
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Паспорт /      FORMCHECKBOX 
 Свидетельство о рождении

	Отчество
	     
	Серия
	     

	Дата рождения
	     
	№
	     

	Место рождения
	     
	Когда и кем выдан
	     

	     
	     

	Гражданство
	     
	     


	Адрес регистрации (по паспорту):
	     

	


(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)

	Адрес проживания по адресу:
	     

	     


 (индекс, полный адрес, район)

	Телефон
	     
	Мобильный телефон
	     


Сведения о родителях:

	Отец (ФИО)
	

	Домашний адрес
	     

	Телефон
	     
	Мобильный телефон
	     

	Место работы
	     
	Должность
	     

	Мать (ФИО)
	     

	Домашний адрес
	     

	Телефон
	     
	Мобильный телефон
	     

	Место работы
	     
	Должность
	     

	Мои увлечения (спорт, музыка, живопись и т.д.)
	     

	Для оформления социальных льгот сообщаю, что отношусь к следующей категории граждан:  

 FORMCHECKBOX 
 опекаемые      FORMCHECKBOX 
многодетная семья     FORMCHECKBOX 
 потеря кормильца       FORMCHECKBOX 
 инвалидность



	Опекун (ФИО)
	     

	Домашний адрес
	     

	Телефон
	     
	Мобильный телефон
	     

	Место работы
	     
	Должность
	     

	Иностранный язык:
 FORMCHECKBOX 
 английский, 
 FORMCHECKBOX 
 немецкий,

 FORMCHECKBOX 
 французский,

 FORMCHECKBOX 
 другой  ______________, 

 FORMCHECKBOX 
 не изучал











фотография





Группа № ___________


Поим.   № ___________


№ приказа ___________


«___»_________ 20___г.








