
 
Директору  учреждения  
«Колледж информационных  технологий и бизнеса»        

    (наименование организации ТиПО) 
 

__________   Ж.В. Коваленко ______________ 
(Ф.И.О. руководителя) 

от гр. ____________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) 

родителя___________________________________________
(Ф.И.О. студента) 

__________________________________________________ 
родивше(й/го)ся ____________ национальность _________  
                                (год, число, месяц) 

Адрес постоянной прописки _________________________ 
__________________________________________________ 

 

Фактически проживающе(й/го)_______________________ 
__________________________________________________  
 

                                                                                Телефон с WhatsApp _______________________________ 
                                                                                 Электронный адрес________________________________ 

 

окончивше(й/го) ___________________________________  
__________________________________________________ 

(указать наименование учебного заведения и год окончания) 

язык обучения _____________________________________ 
ИИН _____________________________________________ 

Гражданство____________________________________ 
 
 

Заявление 
 

Прошу Вас зачислить меня на очное обучение на бюджетной основе в группу по специальности:  
04120100 – Банковское и страховое дело  
Язык обучения- русский язык 
В школе изучал(а) иностранный язык   ________________________________________________  
 

Данные о родителях: 

Отец  _____________________________________________________________________________ 
                                                                                    (Ф.И.О.) 

место работы, должность. ____________________________________________________________ 

ИИН, номер телефона _________________________________________________________________ 

Мать _____________________________________________________________________________ 
                                                                                     (Ф.И.О.) 

место работы, должность. ___________________________________________________________ 

             ИИН, номер телефона _______________________________________________________________________________________ 

          Наличие компьютера, ноутбука, планшета, мобильного телефона (подчеркнуть). 

          Подключение: домашний интернет, мобильный интернет ( нужное подчеркнуть). 

          Дополнительные сведения: многодетная семья, получатели АСП, неполная семья, инвалидность,  

         опека, патронат, сирота, оралман ( нужное подчеркнуть). 

         Примечание: обязуюсь предоставить подтверждающие документы до 01.09.2022г. 

 «____»_______    _20_ _ г.​ ​                                                        __________  
  (подпись) 


