Директору КГА ПОУ «КМТ» 
Г.Г. Поповой
________________________________
                               (фамилия, имя, отчество)
________________________________
Проживающего___________________
                                   (почтовый индекс)
________________________________
                  (фактический адрес проживания)
________________________________
личный телефон__________________
                E-mail___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в КГА ПОУ «КМТ» по основной образовательной программе среднего профессионального образования на 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
(специальность, профессия)
срок обучения_________________по очной □ / заочной □ форме обучения. 
На места, финансируемые из краевого бюджета □, с полным возмещением затрат на обучение □. 
Прилагаю следующие документы:
1. Аттестат/диплом об образовании: №________________________________
2. Флюорография: дата _________________№ поликлиника______________
3. Копия паспорт серия_______№____________, дата выдачи __________ кем выдан______________________________________________________, 
4. Копия страхового свидетельства   №_______________________________, 
5. Копия медицинского полиса  №___________________________________ серия _____________________страх.компания________________________,
6. ИНН_________________________
7. Шесть фотокарточек размером 3х4 
8. Документ, предоставляющий право на льготы________________________  
«______»_______________________ 20______ г.
                          (дата заполнения анкеты)               
                                                            Подпись___________________________
О себе сообщая следующее:
Фамилия_______________________________ Имя______________________ Отчество___________________________ Дата рождения_________________
Гражданство______________________________________________________Образование (какое учебное заведение закончили, где и когда) ___________
_________________________________________________________________
С лицензией на право ведение образовательной деятельности № Л035-01285-25/00394331 от 19.04.2017, выданной Министерство образования  Приморского края, свидетельства о государственной аккредитации  регистрационный номер № А 007-01285-25/01123979 от 09.04.2024 г, Уставом колледжа, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен (а)____
______________________________________________________________________                                                                                   
                                                                               (подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю: впервые □, не впервые □ Подлинник документа об образовании обязуюсь предоставить не позднее

Состав семьи:
Фамилия, имя, отчество, телефон родителей (опекунов)
Отец:____________________________________________________________
Телефон:________________________________
Мать:____________________________________________________________
Телефон:_________________________________
Домашний адрес родителей:________________________________________
_________________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □
Иное:_________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Для профессий и специальностей железнодорожного профиля 
«Ознакомлен с необходимостью прохождения платной медицинской ж.д. комиссии на 2,3,4 курсе. В случае не прохождения по медицинским показаниям медицинской ж.д. комиссии ознакомлен с возможностью перевода на другую профессию/специальность______________________________ __________________

Регистрационный номер №_______ от «_____»________________20____ г.
Секретарь приемной комиссии______________________________________


	


Место для фотокарточки















А Н К Е Т А 
поступающего в Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Колледж машиностроения и транспорта»



Фамилия_____________________________________
Имя__________________________________________
Отчество_____________________________________
