Приказ  о  зачислении  на 1 курс
"____" ____________ 2024 г. №____________    
от  _________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество поступающего(при наличии)) ____________________________________________________________________________________________
дата рождения  “_______” ______________________   _________ г.,           пол  муж./ жен.,   (нужное подчеркнуть) 
место рождения: _____________________________________________________________________________

                                                                                                              (край, область, район, населенный пункт)

проживающего по адресу:  гражданство          РФ           Другое ______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                     указать  государство
национальность_______________________________________ индекс ______________ край (область, район) 
населенный пункт _________________________________ улица _____________________________________ 
дом __________ квартира _____________      телефоны ____________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:

 паспорт                Российский                Заграничный (РФ)               Иностранный              Другой   

 серия _________________№ _________________ дата выдачи _______________________________________  

кем выдан ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________ код подразделения ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальности на места с полным возмещением затрат:

      по очной форме обучения сроком обучения в _______год(а) _______месяцев    
           

      по заочной форме обучения сроком обучения в _______год(а) _______месяцев

	Код
	Наименование специальности
	Квалификация , присваиваемая по завершении образования
	Отметка

	31.02.05
	Стоматология ортопедическая
	Зубной техник
	

	31.02.06
	Стоматология профилактическая
	Гигиенист стоматологический
	

	34.02.01
	Сестринское дело
	Медицинская сестра/медицинский брат
	

	38.02.01
	Экономика и бухгалтерский учет 
	Бухгалтер


	

	38.02.01
	Экономика и бухгалтерский учет и 
налогообложение
	Бухгалтер, специалист по налогообложению
	

	40.02.02  
	Правоохранительная деятельность
	Юрист
	

	44.02.02  
	Преподавание в начальных классах
	Учитель начальных классов
	

	49.02.01
	Физическая культура  
	Педагог по физической культуре и спорту
	


О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в ___________ году ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
                                                                (указать    наименование учебного заведения)
Аттестат об основном общем образовании  / Аттестат о среднем общем образовании  /диплом  (подчеркнуть) 
Серия_________________№_____________________________________                                     

Дата выдачи  "______" __________________       ________г.                              Средний балл __________

Медаль (аттестат/диплом «с отличием») (подчеркнуть).
Среднее профессиональное образование получаю          впервые,         повторно  

Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью (предмет, специальные условия): 

_____________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:   (фамилия, имя, отчество родителей,  кем и где работают)
Отец: _______________________________________________________________________________________

Мать: ______________________________________________________________________________________ 

В случае не поступления  мои документы (оригиналы) вернуть мне:   лично,  почтой,   доверенному лицу                              

                                                                                                                                           (подчеркнуть)
Согласно  Правилам приема прилагаю следующие документы:
	1
	Документ  об образовании
	Оригинал  /  копия

(подчеркнуть)

	2
	Копия паспорта
	

	3
	Медицинская справка №086/У
	

	4
	Фотографии 3X4 – 6 шт.
	                                 

	5
	Копия СНИЛСа
	

	6
	Копия медицинского страхового  полиса
	


	С Правилами приема и подачи апелляции, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом ЧПОУ «ДКО», Правилами оказания платных образовательных услуг,  сроком внесения оплаты, с датами завершения представления оригинала документа об образовании или заявления о согласии на зачисление                                                                                            
 ОЗНАКОМЛЕН                                
	____________________ (подпись абитуриента)

	С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность документов, подаваемых для поступления в ЧПОУ«ДКО»                                                                                                        ОЗНАКОМЛЕН
	____________________ (подпись абитуриента)

	Согласен (а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных», с использованием персональных данных в электронных системах обработки информации
	____________________ (подпись абитуриента)


              Дата заполнения заявления  «_____» _____________________ 20____ г.                        ___________________
                                                                                                                                                                                    (подпись абитуриента)                           

             Секретарь приемной комиссии    __________________________________                         ________________

                                                                                     Ф.И.О.    


                     подпись  
Как Вы узнали о нашем колледже:

· Социальные сети
· Родные и близкие
· Телерадиовещание
· Другое 
Директору    ЧПОУ «Дагестанский 


колледж образования»   


к.пед.н., доценту  Султановой Д.М.         








