Директору  МЦК – ЧЭМК
Минобразования Чувашии

А. А. Судленкову 
	Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________

Отчество _______________________________

Дата рождения __________________________

Место рождения _________________________

_______________________________________
_______________________________________
	Гражданство: ___________________________

Документ, удостоверяющий личность
_______________________________________

серия ______________ номер _____________

кем выдан ______________________________

_______________________________________

когда_______________код подразд. ____-____


Проживающего (ей) по адресу:
по паспорту:  город или населенный пункт________________      __________________________








район

Улица ____________________________________ Дом ______ Корпус ______ Квартира ______

фактически: город или населенный пункт________________      __________________________








район
Улица ____________________________________ Дом ______ Корпус ______ Квартира ______
телефон домашний                (с кодом города или района)  _______   (тел.) _________________
телефон родителей рабочий (с кодом города или района)  _______   (тел.) _________________
телефон мобильный (поступающего):  _______________________________________________
                З А Я В Л Е Н И Е



Прошу принять меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих по профессии ___________________________________________________________
(указать код, наименование профессии и срок обучения)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
по очной форме обучения,

на места, финансируемые из республиканского бюджета Чувашской Республики     

на места с полным возмещением затрат

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в _______ году  общеобразовательное учреждение        _______________________
______________________________________________________________________________
другое        
Аттестат       / диплом         Серия, № ___________________________
Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)        _________________________________________
Иностранный язык: английский       , французский      , немецкий      , другой        ______________,
не изучал (а)      .
Результаты освоения образовательной программы основного общего / среднего общего образования, указанные в представленном документе об образовании и (или) квалификации:

	Приоритетные предметы
	Средний балл

по приоритетным предметам
	Сумма всех оценок

по аттестату 
	Средний балл

по аттестату

	Алгебра
	Геометрия
	Физика
	Информатика
	Русский язык
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Состою на военном учете в военном комиссариате ______________________________________   

                                   (указать республику, край, город, район)

Данные о родителях:
Отец   ____________________________________________________________________________

(указать ФИО, место работы, должность, контактный телефон)
_________________________________________________________ Тел. ____________________
Мать   ____________________________________________________________________________

(указать ФИО, место работы, должность, контактный телефон)
_________________________________________________________ Тел. ____________________
Трудовой стаж (если есть): ___________  лет,  ____________ мес.
Место работы, занимаемая должность  ________________________________________________

__________________________________________________________________________________

По состоянию здоровья отношусь (медицинская группа по физической культуре) к:
       ( основной мед. группе, ( подготовительной  мед. группе, ( специальной мед. группе

Справку, подтверждающую медицинскую  группу по физической культуре, необходимо предоставить до 5 сентября.

Нуждаюсь в общежитии
О себе дополнительно сообщаю:​​​​​​​​ ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

_____  __________________ 20___г.                                      Подпись ________________________
Среднее профессиональное образование по программам подготовки 

квалифицированных рабочих, служащих получаю впервые       , не впервые                   












       (подпись поступающего)

С уставом, копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности, 
свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним, 
Правилами приема, условиями и сроком обучения в данном учреждении ознакомлен:                                                                                               









                            (подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации 
ознакомлен:                    







           (подпись поступающего)
Свое согласие на обучение с использованием

дистанционных образовательных технологий подтверждаю:                                                 

                                                                 
(подпись поступающего)                                                                                                  
	 _____  __________________ 20___г.
	Подпись отв. лица     _____________________


	Допустить
Директор ________________



___  _____________ 20___г.


	 Зачислить на   ____________________  курс

 по профессии _____________________________

 Директор  __________________________

 Приказ № _______ от  ____  __________20___г.


