Оригинал документа предоставлен: ДА / НЕТ
Зачислить на _______ курс по специальности   44.02.02 Преподавание в начальных классах
Директор ______________ Р.М. Астадурян
 Приказ № ________

от «_____» ________20____г. 

             Директору  ГАПОУ «Нижнекамский 
педагогический колледж» Астадурян Р.М. 
	Фамилия ________________________________________

Имя ____________________________________________

Отчество ________________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

 _____________________________________________
	Гражданство (РФ, СНГ, иностр.): ___________________
Документ, удостоверяющий личность, ______________

 _______________________________________________

серия _____________ № __________________________

Когда и кем выдан: ______________________________

 _______________________________________________


проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________________________
(индекс, адрес постоянной прописки)

_______________________________________________________ телефон: _______________________________

                                                                                         e-mail___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальности  44.02.02   Преподавание в начальных классах
                                                                                       (полное наименование специальности)
по очной форме обучения

на места, финансируемые из федерального бюджета

с полным возмещением затрат (внебюджет)




 Уровень  образования:
Основное общее                                                                                                                                                 
Среднее(полное) общее образование

Начальное профессиональное образование 

Среднее профессиональное образование

Высшее профессиональное образование 
                                                    
Аттестат        /диплом         Серия________№_______________________________ Дата выдачи_________________
Наименование учебного заведения ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________


В период обучения нуждаюсь      , не нуждаюсь в общежитии   
О себе сообщаю следующие сведения: Пол:  _______________     Национальность
________________________

Какой иностранный язык изучал (а) ________________________________________________________________

Наличие инвалидности или ограниченных возможностей здоровья, а также необходимых условий для обучения_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Из многодетной семьи: да      , нет 
СНИЛС______________________________________ ИНН_________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей/ законных представителей,  их контакты
Отец  ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________Тел. __________________________________
Мать ____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________Тел. ____________________________________
	Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые
	Подпись
	__________________

	С лицензией и её копией на право ведения образовательной деятельности 

ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности и их копиями ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Уставом колледжа  ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 

Учреждении, с Правилами внутреннего распорядка и поведения обучающихся ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С правилами приема и подачи апелляции ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен (на)
	Подпись
	__________________


.   
            
Согласно Правилам приема, прилагаю следующие документы: 

1. Аттестат и/или копия аттестата.  

2. 4 фотографии размером 3х4.
3. Копия документа, удостоверяющего личность.
4. Медицинская справка.

5. Характеристика.

6. Портфолио достижений (при наличии).
«____»  ____________________ 20__ г.







                  (дата заполнения заявления)

                                                                                            Подпись _____________

Подпись принявшего документ                                      _______________ (________________________________)
                                                                                                                                                   (подпись)
«_____»______________________20___г.

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии     _________ (____________________________)

                                                                                                        (подпись)
«_____»_____________________20____г.

Оригинал документа предоставлен: ДА / НЕТ
Зачислить на _______ курс по специальности   44.02.01 Дошкольное образование
Директор ______________ Р.М. Астадурян
 Приказ № ________

от «_____» ________20____г. 

             Директору  ГАПОУ «Нижнекамский 
педагогический колледж» Астадурян Р.М. 
	Фамилия ________________________________________

Имя ____________________________________________

Отчество ________________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

 _____________________________________________
	Гражданство (РФ, СНГ, иностр.): ___________________
Документ, удостоверяющий личность, ______________

 _______________________________________________

серия _____________ № __________________________

Когда и кем выдан: ______________________________

 _______________________________________________


проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________________________
(индекс, адрес постоянной прописки)

_______________________________________________________ телефон: _______________________________

e-mail___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальности               44.02.01   Дошкольное образование
                                                                                       (полное наименование специальности)
по очной форме обучения

на места, финансируемые из федерального бюджета

с полным возмещением затрат (внебюджет)




 Уровень  образования:
Основное общее                                                                                                                                                 
Среднее(полное) общее образование

Начальное профессиональное образование 

Среднее профессиональное образование

Высшее профессиональное образование 
                                                    
Аттестат        /диплом         Серия________№_______________________________ Дата выдачи_________________
Наименование учебного заведения ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________


В период обучения нуждаюсь      , не нуждаюсь в общежитии   
О себе сообщаю следующие сведения: Пол:  _______________     Национальность
________________________

Какой иностранный язык изучал (а) ______________________________________

Наличие инвалидности или ограниченных возможностей здоровья, а также необходимых условий для обучения_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Из многодетной семьи: да      , нет 
СНИЛС_______________________________________ ИНН_______________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей/ законных представителей,  их контакты
Отец  ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________Тел. __________________________________

Мать ____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________Тел. ____________________________________
	Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые (не впервые)
	Подпись
	__________________

	С лицензией и её копией на право ведения образовательной деятельности 

ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности и их копиями ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Уставом колледжа  ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 

Учреждении, с Правилами внутреннего распорядка и поведения обучающихся ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С правилами приема и подачи апелляции ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен (на)
	Подпись
	__________________


.   
            
Согласно Правилам приема, прилагаю следующие документы: 

1. Аттестат и/или копия аттестата.  

2. 4 фотографии размером 3х4.
3. Копия документа, удостоверяющего личность.
4. Медицинская справка.

5. Характеристика.

6. Портфолио достижений (при наличии).
«____»  ____________________ 20__ г.







                  (дата заполнения заявления)

                                                                                            Подпись _____________

Подпись принявшего документ                                      _______________ (________________________________)
                                                                                                                                                   (подпись)
«_____»______________________20___г.

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии     _________ (____________________________)

                                                                                                        (подпись)
«_____»_____________________20____г.

Оригинал документа предоставлен: ДА / НЕТ
Зачислить на _______ курс по специальности   44.02.04 Специальное дошкольное образование
Директор ______________ Р.М. Астадурян
 Приказ № ________

от «_____» ________20____г. 

             Директору  ГАПОУ «Нижнекамский 
педагогический колледж» Астадурян Р.М. 
	Фамилия ________________________________________

Имя ____________________________________________

Отчество ________________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

 _____________________________________________
	Гражданство (РФ, СНГ, иностр.): ___________________
Документ, удостоверяющий личность, ______________

 _______________________________________________

серия _____________ № __________________________

Когда и кем выдан: ______________________________

 _______________________________________________


проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________________________
(индекс, адрес постоянной прописки)

_______________________________________________________ телефон: _______________________________

e-mail___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальности  44.02.04   Специальное дошкольное образование
                                                                                       (полное наименование специальности)
по очной форме обучения

на места, финансируемые из федерального бюджета

с полным возмещением затрат (внебюджет)




 Уровень  образования:
Основное общее                                                                                                                                                 
Среднее(полное) общее образование

Начальное профессиональное образование 

Среднее профессиональное образование

Высшее профессиональное образование 
                                                    
Аттестат        /диплом         Серия________№_______________________________ Дата выдачи_________________
Наименование учебного заведения ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________


В период обучения нуждаюсь      , не нуждаюсь в общежитии   
О себе сообщаю следующие сведения: Пол:  _______________     Национальность
________________________

Какой иностранный язык изучал (а) ______________________________________

Наличие инвалидности или ограниченных возможностей здоровья, а также необходимых условий для обучения_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Из многодетной семьи: да      , нет 
СНИЛС______________________________________ ИНН_________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей/ законных представителей,  их контакты
Отец  ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________Тел. __________________________________

Мать ____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________Тел. ____________________________________
	Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые
	Подпись
	__________________

	С лицензией и её копией на право ведения образовательной деятельности 

ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности и их копиями ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Уставом колледжа  ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 

Учреждении, с Правилами внутреннего распорядка и поведения обучающихся ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С правилами приема и подачи апелляции ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен (на)
	Подпись
	__________________


.   
            
Согласно Правилам приема, прилагаю следующие документы: 

1. Аттестат и/или копия аттестата.  

2. 4 фотографии размером 3х4.
3. Копия документа, удостоверяющего личность.
4. Медицинская справка.

5. Характеристика.

6. Портфолио достижений (при наличии).
«____»  ____________________ 20__ г.







                  (дата заполнения заявления)

                                                                                            Подпись _____________

Подпись принявшего документ                                      _______________ (________________________________)
                                                                                                                                                   (подпись)
«_____»______________________20___г.

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии     _________ (____________________________)

                                                                                                        (подпись)
«_____»_____________________20____г.

Оригинал документа предоставлен: ДА / НЕТ
Зачислить на _______ курс по специальности   49.02.01 Физическая культура
Директор ______________ Р.М. Астадурян
 Приказ № ________

от «_____» ________20____г. 

             Директору  ГАПОУ «Нижнекамский 
педагогический колледж» Астадурян Р.М. 
	Фамилия ________________________________________

Имя ____________________________________________

Отчество ________________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

 _____________________________________________
	Гражданство (РФ, СНГ, иностр.): ___________________
Документ, удостоверяющий личность, ______________

 _______________________________________________

серия _____________ № __________________________

Когда и кем выдан: ______________________________

 _______________________________________________


проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________________________
(индекс, адрес постоянной прописки)

_______________________________________________________ телефон: _______________________________

e-mail___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить к вступительным испытаниям по специальности физической  направленности принять меня на обучение по специальности     49.02.01   Физическая культура            по очной форме обучения
    (полное наименование специальности)
на места, финансируемые из федерального бюджета

с полным возмещением затрат (внебюджет)




 Уровень  образования:
Основное общее                                                                                                                                                 
Среднее(полное) общее образование

Начальное профессиональное образование 

Среднее профессиональное образование

Высшее профессиональное образование 
                                                    
Аттестат        /диплом         Серия________№_______________________________ Дата выдачи_________________
Наименование учебного заведения ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________


В период обучения нуждаюсь      , не нуждаюсь в общежитии   
О себе сообщаю следующие сведения: Пол:  _______________     Национальность
________________________

Какой иностранный язык изучал (а) ______________________________________

Наличие инвалидности или ограниченных возможностей здоровья, а также необходимых условий для обучения_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Из многодетной семьи: да      , нет 
СНИЛС________________________________________ ИНН_______________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей/ законных представителей,  их контакты
Отец  ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________Тел. __________________________________

Мать ____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________Тел. ____________________________________
	Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые
	Подпись
	__________________

	С лицензией и её копией на право ведения образовательной деятельности 

ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности и их копиями ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Уставом колледжа  ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 

Учреждении, с Правилами внутреннего распорядка и поведения обучающихся ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С правилами приема и подачи апелляции ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен (на)
	Подпись
	__________________


.   
            
Согласно Правилам приема, прилагаю следующие документы: 

1. Аттестат и/или копия аттестата.  

2. 4 фотографии размером 3х4.
3. Копия документа, удостоверяющего личность.
4. Медицинская справка.

5. Характеристика.

6. Портфолио достижений (при наличии).
«____»  ____________________ 20__ г.







                  (дата заполнения заявления)

                                                                                            Подпись _____________

Подпись принявшего документ                                      _______________ (________________________________)
                                                                                                                                                   (подпись)
«_____»______________________20___г.

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии     _________ (____________________________)

                                                                                                        (подпись)
«_____»_____________________20____г.

Оригинал документа предоставлен: ДА / НЕТ
Зачислить на _______ курс по специальности   44.02.01 Дошкольное образование
Директор ______________ Р.М. Астадурян
 Приказ № ________

от «_____» ________20____г. 

             Директору  ГАПОУ «Нижнекамский 
педагогический колледж» Астадурян Р.М. 
	Фамилия ________________________________________

Имя ____________________________________________

Отчество ________________________________________

Дата рождения ________________________________

Место рождения _______________________________

 _____________________________________________
	Гражданство (РФ, СНГ, иностр.): ___________________
Документ, удостоверяющий личность, ______________

 _______________________________________________

серия _____________ № __________________________

Когда и кем выдан: ______________________________

 _______________________________________________


проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________________________
(индекс, адрес постоянной прописки)

_______________________________________________________ телефон: _______________________________

e-mail___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по специальности    44.02.01   Дошкольное образование
                                                                               (полное наименование специальности)
по заочной форме обучения с полным возмещением затрат (внебюджет)




 Уровень  образования:
Основное общее                                                                                                                                                 
Среднее(полное) общее образование

Начальное профессиональное образование 

Среднее профессиональное образование

Высшее профессиональное образование 
                                                    
Аттестат        /диплом         Серия________№_______________________________ Дата выдачи_________________
Наименование учебного заведения ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________


В период обучения нуждаюсь      , не нуждаюсь в общежитии   
О себе сообщаю следующие сведения: Пол:  _______________     Национальность
________________________

Какой иностранный язык изучал (а) ______________________________________

Наличие инвалидности или ограниченных возможностей здоровья, а также необходимых условий для обучения_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

СНИЛС_____________________________________ ИНН_________________________________________

Выполняемая работа и общий трудовой стаж к моменту поступления в данное   учебное заведение

________________________________________________________________________________________________
(наименование и местонахождение предприятия (организации), занимаемая должность)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые (не впервые)
	Подпись
	__________________

	С лицензией и её копией на право ведения образовательной деятельности 

ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	Со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности и их копиями ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Уставом колледжа  ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 

Учреждении, с Правилами внутреннего распорядка и поведения обучающихся ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С правилами приема и подачи апелляции ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен (а)
	Подпись
	__________________

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен (на)
	Подпись
	__________________


.   
            
Согласно Правилам приема, прилагаю следующие документы: 

1. Аттестат и/или копия аттестата.  

2. 4 фотографии размером 3х4.
3. Копия документа, удостоверяющего личность.
4. Медицинская справка.

5. Копия трудовой книжки (при наличии).

6. Копия свидетельства о браке (при необходимости).

7. Портфолио достижений (при наличии).
«____»  ____________________ 20__ г.







                  (дата заполнения заявления)

                                                                                            Подпись _____________

Подпись принявшего документ                                      _______________ (________________________________)
                                                                                                                                                   (подпись)
«_____»______________________20___г.

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии     _________ (____________________________)

                                                                                                        (подпись)
«_____»_____________________20____г.

