 Директору АНПОО КТТО

                                                                                                           Андриановой И. Д.

	от гр.
	


 (фамилия, имя, отчество)

	проживающего (ей)


	


 (указать адрес постоянной прописки)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить меня на очное обучение по специальности
( наименование специальности)




С правилами приема, условиями обучения и требованиями внутреннего распорядка АНПОО КТТО,

с правилами подачи апелляции при приеме по результатам вступительных испытаний, с Уставом, лицензией на право ведения  образовательной деятельности и свидетельством о государственной аккредитации АНПОО КТТО с приложениями к ним по выбранным специальностям, с датой представления оригинала документа об образовании (для зачисления); с образовательными программами; с обработкой персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а)  и  согласен (а)

	Подпись_________________________________

                                    (абитуриента)                                                                                                                                          
	
	
	Подпись_______________________________                                                          (законного представителя)




	
	
	
	


                                                                                                       АНКЕТА

	

	1. Дата рождения: 

	2. Пол  


	3. Документ, удостоверяющий личность: 


	паспорт
вид документа

	дата выдачи
	серия и номер документа

	кем выдан документ



	4. Домашний адрес: 
место проживания



	5. Телефон домашний:


	
	6. Телефон мобильный:


	

	7.  WhatsApp:
	
	8. Viber: 


	

	9. Электронная почта: 
	
	10.  https://vk.com: 
	

	11. Получение среднего профессионального образования впервые: 

да

нет



	12. Образование: 

                                      сколько классов окончил(а)
	в каком году

	полное наименование  учебного  заведения

	13. Какой иностранный язык  изучал (а):
	

	14. Ваши увлечения и интересы:



	

	15. Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:       

да

нет



	


