	Регистрационный номер __________

	
	Директору БПОУ ВО «Вологодский областной колледж культуры и туризма»  Голубевой Наталии Анатольевне


	Фамилия _______________________________
Имя ___________________________________
Отчество _______________________________
Дата рождения __________________________

	Документ, удостоверяющий личность
_____________________________________
 серия__________ № ___________________
Когда и кем выдан: ____________________
 _____________________________________
 СНИЛС  _____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по специальности  Библиотечно-информационная деятельность
очной формы обучения (  ), заочной формы обучения ( ) на места, в рамках контрольных цифр приема  (  ), по договорам об оказании платных образовательных услуг (    ).
О себе сообщаю следующее:  образование
(основное общее, среднее общее образование, указать наименование учебного заведения и год окончания) _____________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Аттестат/диплом серия	№	
Общежитие: нуждаюсь/не нуждаюсь

[bookmark: _GoBack]В случае необходимости проведения вступительных испытаний требуется/не требуется (подчеркнуть) создание специальных условий при проведении вступительных испытаний

К лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с ч.4 ст.68 ФЗ «Об образовании в РФ», отношусь/не отношусь (подчеркнуть)

С копиями Устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложениями  к ним, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  размещенными на сайте Учреждения в сети «Интернет» ознакомлен(а)
	(подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю впервые (   ), не впервые (   ).
	(подпись поступающего)
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):
	(подпись поступающего)

С передачей, обработкой, хранением и использованием моих персональных данных ознакомлен(а):
	(подпись поступающего)

«______»_________________20___г.           ________________/_______________________
                подпись                         ФИО

Подпись ответственного лица приемной комиссии:
 __________________________________
«_____» ____________________ 20___ г.	
