
Регистрационный № _____ 
 

 

Директору  
ЧПОУ Колледж  
"Современная школа бизнеса»  
Т.С. Ледович 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Фамилия_____________________________ 
Имя_________________________________ 
Отчество_____________________________ 
Дата рождения________________________ 
место рождения_______________________ 
_____________________________________ 
тел.:_________________________________ 

 E-mail:_______________________________ 

 Документ ___________________________ 
серия _________ № ___________________ 
когда выдан _________________________ 
кем выдан ___________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
СНИЛС_____________________________ 

  
Сведение о предыдущем уровне образования: 

Аттестат/диплом__________________________________________________________________ 
серия ____________№_______________________ когда выдан:___________________________ 

кем выдан _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
       Прошу принять мои документы для поступления в колледж на ___ курс на места по 
договорам об оказании платных образовательных услуг по специальности (код) ____________ 
_________________________________________________________________________________ 
форма обучения: очная          заочная (подчеркнуть) 
       Среднее профессиональное образование  
получаю впервые                                                ДА/НЕТ (подпись абитуриента)_______________ 
       Ознакомлен(а) ( в том числе через информационные системы общего пользования) с 
копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и копией свидетельства о 
государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным 
программам и приложениями к ним. 

                       ______________________________ 
(подпись абитуриента) 

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой 
"_____" _________________ 20_____ г. предоставления оригинала документа об образовании 
или документа об образовании и квалификации. 

                     _______________________________ 
(подпись абитуриента) 

Адрес регистрации (прописки) (республика,край, область,город)__________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

(населенный пункт, улица, № дома, № квартиры) 
Отец ____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., место работы, должность, телефоны) 
Мать ____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., место работы, должность, телефоны) 
 
"_______" _______________ 20____г.                                         _____________________ 

(подпись абитуриента)
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