
Регистрационный номер_____________
Директору ГБП ОУ 
«Тверской педагогический колледж»
Козловой Л.Н.
от

	Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________
Дата рождения_______________________

	Гражданство:________________________
Паспорт:
серия_______________________________
№__________________________________
Когда и кем выдан:___________________
____________________________________


Адрес регистрации по паспорту: _____________________________________________
__________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________________________________________
__________________________________________________________________________
Контактный телефон абитуриента:__________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по очной-заочной форме на специальность: 
	
	44.02.01 Дошкольное образование

	
	44.02.02 Преподавание в начальных классах


на места с полным возмещением затрат.
О себе сообщаю следующее:
Документ об образовании______________________________________________
Серия и № ________________________________Дата выдачи _______________
Иностранный язык: английский, немецкий, французский  (нужное - подчеркнуть) 
	Дата заполнения «____»____________202_ г.

	__________________________
(подпись поступающего)


	Среднее профессиональное образование получаю впервые , не впервые 
	__________________________
(подпись поступающего)

	С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом колледжа, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении,  правилами подачи апелляций ознакомлен(а) 
(в т.ч. через информационные системы общего пользования)

	__________________________
(подпись поступающего)


	Со сроками  предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а) (в т.ч. через информационные системы общего пользования)

	__________________________
(подпись поступающего)

	С участием во вступительных испытаниях согласен(на)
С требованиями ко внешнему виду студентов (официально-деловой стиль, сменная обувь) ознакомлен(-а)
С требованиями обязательного наличия профилактических прививок  для осуществления практической подготовки (Постановление Правительства РФ от 15.07.1999 г. №855) ознакомлен(-а)
Достоверность данных подтверждаю

	__________________________
(подпись поступающего)
__________________________
(подпись поступающего)
__________________________
(подпись поступающего)
__________________________
(подпись поступающего)

	Подпись ответственного секретаря приемной комиссии
	__________________________



«____» _________________202_ г.






Фото









