Директору 
 государственного профессионального 
образовательного учреждения 
Ярославской области
 Ярославский профессиональный колледж №21
 В.И. Кускову
От__________________________________________
__________________________________________
(фамилия, имя отчество)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я, ________________________________________________________________
Проживающий по адресу_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира, телефон)
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить меня в число студентов по программе подготовка специалистов среднего звена по специальности ____________________________________________________________________________
по форме обучения:    очной        ,         заочной 
на места, финансируемые из средств областного бюджета
на места с оплатой стоимости обучения
О себе сообщаю следующие данные:
год, месяц, число и место рождения_____________________________________________________________,
паспорт: серия _______ № _________________, код подразделения________________________________ выдан________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________, «_____» _____________г.
образование _____________________________________________________________________________
                                   (указать уровень предшествующего образования, наименование учебного заведения и год  его окончания)
____________________________________________________________ _______________________________               Средний балл аттестата________
В общежитии НУЖДАЮСЬ / НЕ НУЖДАЮСЬ (нужное подчеркнуть)
Требуются специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с  инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья. ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть)
Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование по программе подготовки квалифицированных рабочих получаю впервые.______________________________________
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен________________________
С уставом, лицензией и свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами ознакомлен _____________
«_______»__________________________ г.                            Подпись______________________________

Документы принял секретарь приемной комиссии____________/______________  «  »_____________20   г.
 

