Директору КГБПОУ «Красноярский 
педагогический колледж № 2»
Т.И. Прокопорской

 ____________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
                                                                                   ____________________________________
                                                                                   ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на обучение по дополнительной профессиональной программе 
(курсы повышения квалификации)

Прошу принять меня в качестве слушателя в  КГБПОУ «Красноярский педагогический колледж № 2» на обучение по  дополнительной профессиональной образовательной программе (курсы повышения квалификации) «___________________________________».
О себе сообщаю следующее:
Дата рождения ___________________________________________________________________ 
Место рождения__________________________________________________________________ 
Гражданство_____________________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность ______________серия____________№______________ 
Когда и кем выдан _______________________________________________________________ 
Место проживания _______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Окончил (а) в ___________ г. образовательное учреждение среднего 
профессионального образования или высшего  образования ________________________________________________________________________________ 
Диплом серия _____________№ ____________________________________________________ 
По специальности ________________________________________________________________ 
Обучаюсь в образовательном учреждении среднего профессионального 
образования или высшего  образования ______________________________________________
_____________________________________________________________________на ___ курсе 
по специальности  _______________________________________________________________.
Место работы ___________________________________________________________________ 
Занимаемая должность ____________________________________________________________ 
Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья_______________________
Телефон ________________________________ Email __________________________________

С уставом КГБПОУ «Красноярский педагогический колледж № 2», лицензией на право ведения образовательной деятельности серия 24 Л01 №0001819 регистрационный №8641-л от 19 февраля 2016 г., правилами приема, условиями обучения, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).

«_____» _______________  20___ г.                                                  _____________________ 
                                                                                                                        (подпись)

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

«_____»  ______________  20____ г.                                                  _____________________ 
                                                                                                                        (подпись)
