Зачислить на ____ курс по специальности                             Директору колледжа     Л.Ю.  Шабановой 
 ______________________________________                             от
Фамилия__________________________________
Директор ________________ Л.Ю.Шабанова                           Имя______________________________________

Отчество _________________________________

Приказ №_____ от «____» ___________ 2026 г.                     Проживающего (ей) по адресу (регистрация):

__________________________________________
__________________________________________

Телефон__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в Конкурсе для поступления в колледж по специальности /профессии:
_________________________________________________________________________

 профессия/специальность

форма обучения _____заочная_____                              срок обучения ____________________
на места, финансируемые                                                из республиканского бюджета 

с оплатой стоимости обучения

В общежитии: нуждаюсь                    не нуждаюсь
О себе дополнительно сообщаю:

Окончил (а) _____ классов школы № ___________________________________________________________
                                                                                     (название образовательного учреждения)
Выпускник ___________ года.                                                                средний балл _______________
Документ об образовании ___________________________________________________________________
                        (наименование документа об образовании: аттестат, диплом)
серия _______№______________________________ выданный «_____» _______________ 20____г.

Дата и место рождения ___________________________________________________________
Гражданство__________________________   Паспортные данные: серия ________ №_______________  
выдан «____» _____ 20___г. ____________________________________________________________ 
                                (кем выдан)
СНИЛС (страховое свидетельство)  _____________________________                                                    

Фамилия, имя и отчество родителей (законных представителей):
1. Мать _______________________________________________________________________________

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)

Место работы, телефон _________________________________________________________________
2. Отец _______________________________________________________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество)

Место работы, телефон __________________________________________________________________

Сообщаю, что данный уровень образования буду получать     ________________________________________
                                                                                                                                                                                               (впервые, во второй раз и т. д., указать).              подпись
С Уставом ФГБОУ СПО «КМиС им. С.Орджоникидзе», с Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации и приложения к ним, с Правилами приема в ФГБОУ СПО «КМиС им. С.Орджоникидзе» ознакомлен (а):
                                                                                                                   _________________________________

                                            


                                                                                                                       подпись 
Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение) использование, уничтожение образовательным учреждением вышеуказанных персональных данных в целях зачисления в образовательное учреждение в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152 «О персональных данных»
                                                                                                                  ______________________________
                        



                                                                                                       подпись 
С датой предоставления подлинника документа об образования ознакомлен (а) _________________________
                                                                                                                                                                                            подпись 
Согласно Правилам приема, к заявлению прилагаю следующие документы:

1._____________________________________         5.________________________________________

2._____________________________________         6._________________________________________

3._______________________________________     7._________________________________________
4._______________________________________     8._________________________________________

	Технический секретарь приемной комиссии

_____________________________________

                              Ф.И.О., подпись

Ответственный секретарь приёмной 
комиссии ФГБОУ СПО «КМиС им. С.Орджоникидзе»
___________________________________

 (Ф.И.О. ответственного секретаря приёмной комиссии)

_______________________________

              (подпись ответственного лица)

«____»_________________2026 г.
	  Родители (законные представители):

________________________________
                              (Ф.И.О.)

       _____________________________
                                   (подпись)

   Поступающий:

______ __________________________
                              (Ф.И.О.)

 ________________________________
                                   (подпись)
 «____» _________________2026 г.




