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ЧАСТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ СОВРЕМЕННЫЙ КОЛЛЕДЖ»
                                        Председателю приемной комиссии
                                                                                                                                              Директору МОСК Рау Т.В.                                                           
Заявление о приеме на обучение
Я, поступающий в Частное профессиональное образовательное учреждение «Московский областной современный колледж» сообщаю о себе следующие сведения:
	Фамилия, имя, отчество (при наличии): 
	ФОТО

	
	

	Пол:                                 мужской                                             женский
	

	Дата и место рождения: 
	Сведения о гражданстве
(отсутствии гражданства): 
	

	Документ 
удостоверяющий личность: 
	Серия: 
	Номер: 
	

	Когда выдан: 

	Кем выдан: 

	

	Сведения о базовом
образовании (отметить)
	
	Основное общее
	
	Среднее общее
	
	Среднее профессиональное
	
	Высшее

	Сведения о документе об образовании (отметить)
	
	Аттестат об основном общем образовании
	
	Аттестат о среднем общем образовании
	
	Диплом НПО
	
	Диплом СПО
	
	Диплом ВО

	Серия: 
	Номер: 
	Когда выдан: 

	Кем выдан: 

	Средний балл документа об образовании: 
	Иностранный язык: 

	Адрес регистрации: 

	Фактическое место жительства: 

	Адрес электронный (e-mail): 
	Контактный телефон: 

	СНИЛС: 
	ИНН (при наличии): 

	Наличие военного билета (приписного свидетельства) №

	Среднее профессиональное образование получаю:
	впервые              
	повторно

	В общежитии
	нуждаюсь
	не нуждаюсь


Прошу принять меня на базе указанного выше образования для обучения по специальности/профессии:
	Код специальности/профессии
	Программа среднего профессионального образования

	
	


	по форме обучения (отметить)
	
	очной
	
	очно-заочной


на места по договорам об оказании платных образовательных услуг.
Личной подписью (либо подписью доверенного лица, если поступающим предоставлено доверенному лицу соответствующее полномочие) заверяю следующее:
	Факт ознакомления (в том числе через информационные системы общего пользования)
	Подпись поступающего

	С уставом образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
	

	С выпиской из реестра лицензий, регистрационный № Л035-01255-50/00642948 от 07.03.2023 г., распоряжение № РС/Л-471 от 07.03.2023 г. ознакомлен(а)
	

	С информацией об отсутствии свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) ознакомлен(а)
	

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

	Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлен(а)
	


	На обработку персональных данных (на весь период обучения) согласен(а)
	

	Ознакомлен(а) с информацией об отсутствии мест в общежитии, не имеет общежития
	

	С информацией о предоставляемых поступившим особых правах и преимуществах при приеме на обучение ознакомлен(а)
	

	Об особенности проведения вступительных испытаний для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья ознакомлен(а)
	

	С правилами приема, в том числе, с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а)
	

	С информацией о необходимости предоставления медицинской справки, прохождения обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования) (для специальности «Сестринское дело») ознакомлен(а)
	


О себе дополнительно сообщаю:
Имею индивидуальные достижения____________________________________________________________________________

Сообщаю о необходимости создания специальных условий по вступительным испытаниям в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью ____________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                  (документ, специальные условия)
Сведения о законном представителе:
________________________________________________________________________________________________________

степень родства                                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

контактный телефон__________________________________________ e-mail _________________________________________
	Факт ознакомления 

(в том числе через информационные системы общего пользования)
	Подпись Законного представителя

	С выпиской из реестра лицензий, регистрационный № Л035-01255-50/00642948 от 07.03.2023 г., распоряжение № РС/Л-471 от 07.03.2023 г. ознакомлен(а)
	

	С информацией об отсутствии свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) ознакомлен(а)
	

	С уставом образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
	

	На обработку персональных данных согласен(а)
	

	Об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления ознакомлен(а)
	


В случае не поступления на обучение (в случае представления оригиналов документов) документы прошу вернуть указанным способом:
	
	мне лично

	
	доверенному лицу, при предъявлении доверенности с указанием соответствующего полномочия

	
	по почтовому адресу, указанному в заявлении о приеме

	
	по иному почтовому адресу: 


 «________» __________________20____год

________________________________/_________________________/
                                                    дата подачи заявления

                                  подпись поступающего (доверенного лица)
 
               расшифровка
Подпись ответственного секретаря Приемной комиссии:
        ________________________________/_________________________/
                       подпись 



    расшифровка

Решение Приемной комиссии: 

Протокол  № ________  от «____»_______________20____г.

Подпись ответственного лица Приемной комиссии:
________________________________/_________________________/
подпись 




расшифровка

