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	Зачислить на ___________ курс

Специальность _____________

____________________________

Приказ от ________№ ________

Директор ________________ В.В.Якушева


Директору Автономной некоммерческой профессиональной образовательной организации «Институт Развития Бизнеса и Стратегий»
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________________________,





          (фамилия, имя, отчество)

«___» «_______» _____ г. рождения, место рождения: ______________________________________

________________________________, гражданин (ка)  Российской Федерации,

паспорт серия ______№ ____________, выданный _________________________________________, 









(кем и когда выдан)
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

прошу зачислить на платное  место  очной формы обучения на базе _______________________________________________ по специальности среднего 
(основное общее/среднее общее)
профессионального образования с учетом результатов вступительных испытаний (при их наличии):
	1
	2
	3

	
	
	


Специальность
О себе сообщаю следующее: 
Имею: __________________________________________________________________ образование.

 (основное общее/среднее общее/среднее профессиональное/высшее)
Среднее профессиональное образование получаю впервые ________________________________.










           (да/нет)
Окончил (а) в ________ году ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
                       (полное наименование, №, месторасположение оконченного учебного заведения)
Документ об образовании _____________________________________________________________ серия _______________________________№_______________________________оригинал/копия
Награды за учебу: ____________________________________________________________________





(нет / аттестат с отличием / диплом с отличием)
Необходимость создания специальных условий в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: ________________________________________________________________ 

Индивидуальные достижения: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Иностранные языки, планируемые к изучению: ___________________________________________







          (английский /немецкий/французский)

Потребность в общежитии: ____________________________________________________________





                           (имеется / не имеется)
Спортивный разряд: ___________________________________________________________________

Участие в общественной жизни: ________________________________________________________

Информация о родителях:
Мать _______________________________________________________________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество)

Место работы ______________________________________, должность________________________

Адрес проживания ____________________________________________________________________

Контактный телефон ___________, ____________________; ________________________________, 




(домашний)               (мобильный)                         (адрес электронной почты)

Отец _______________________________________________________________________________

                                                                    (фамилия, имя, отчество)

Место работы ______________________________________, должность________________________

Адрес проживания ____________________________________________________________________

Контактный телефон ___________, ____________________; ________________________________, 




(домашний)               (мобильный)                         (адрес электронной почты)

О себе дополнительно сообщаю: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес ____________________________________________________________________

Контактная информация поступающего:

________________, ______________________________;  ___________________________________,

   (домашний тел.)
(мобильный тел.)



(адрес электронной почты)
С Уставом АНПОО «ИРБиС», лицензией, свидетельством о государственной аккредитации (или с информацией об отсутствии указанного свидетельства) и приложениями к ним, с правилами приема в АНПОО «ИРБиС» ознакомлен (а).

С датой предоставления оригиналов документов об образовании ознакомлен (а).

Достоверность данных в заявлении подтверждаю.

Согласен (на) на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, приемной комиссией АНПОО «ИРБиС»
__________________________

                                                   ___________________

            (дата)





                                           (подпись абитуриента)
Заявление принял и обработал секретарь отборочной комиссии

/__________________/










