Директору ГАОУ ПО ИРО
_______________________
Фамилия:

Имя:


Отчество:

Дата рождения: ..
Место рождения: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________
Гражданство:  Паспорт:  №
Выдан:..______________________________________________
_____________________________________________________________________

Код подразделения: _________________

Зарегистрированного (ой) по адресу: _____________________________________
_____________________________________________________________________
                                                                                (индекс, город, район, улица, дом, квартира)
____________________________________________ телефон дом.______________
Проживающего (ей) по адресу: __________________________________________
_____________________________________________________________________
(индекс, город, район, улица, дом, квартира)
____________________________________________ телефон дом.______________
Моб. телефон поступающего:   +7 - □□□ - □□□ - □□ - □□
Адрес эл. почты:_______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по программе среднего профессионального образования: 

	по специальности:

 - 44.02.01 Дошкольное образование                                                    
	по специальности:

 - 44.02.02  Преподавание в начальных классах
	по специальности:

 - 44.02.04 Специальное дошкольное образование

	с нормативным сроком обучения:
 - 3 года 10мес, 
      
  - 2 года 10мес
	с нормативным сроком обучения:
 - 3 года 10мес, 
      
  - 2 года 10мес
	с нормативным сроком обучения:
 - 3 года 10мес.
      


	по форме обучения:

 - очной, 
                
 - заочной
	по форме обучения:

 - очной, 
                
 - заочной
	по форме обучения:

 - очной
                

	за счёт:


  - бюджетных ассигнований,                    
  - средств физических и/или юридических лиц
	за счёт:


  - бюджетных ассигнований,                    
  - средств физических и/или юридических лиц
	за счёт:


  - бюджетных ассигнований,                    
  - средств физических и/или юридических лиц


В приемную комиссию представляю документ о предыдущем уровне 
образования:
	 - основное общее,                       - среднее общее, 
 - среднее профессиональное


 - аттестат,                - диплом:
серия  № ,
дата выдачи ..,
_________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения, выдавшего аттестат/диплом) 
_________________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю:
 - впервые,  - повторно

______________ (Подпись поступающего)
В предоставлении общежития:
 -  нуждаюсь,  - не нуждаюсь
______________ (Подпись поступающего)
Иностранный язык изучаемый ранее:
- английский, - другой
Сведения о родителях (законных представителях):
______________________________________ тел.: +7----
______________________________________
______________________________________ тел.: +7----
______________________________________
Дополнительные сведения о себе (наличие льгот): _____________________________________________________________________
С копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним ознакомлен (а)
_____________ (Подпись поступающего)
С копиями Устава  ГАОУ ПО ИРО, Правил приема в ГАОУ ПО ИРО ознакомлен (а)
_____________ (Подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен (а)
_____________ (Подпись поступающего)
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных".
_________________ (Подпись поступающего)
Член Приемной комиссии_______________________________________  (Подпись)

Дата приема документов поступающего        "____" __________________ 20__ г.
