Регистрационный номер___________________
Директору государственного
профессионального образовательного
учреждения 
Ярославской области
Борисоглебского
 политехнического колледжа
[bookmark: _GoBack]С.А Дербышевой
от 
	Фамилия__________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
Дата рождения______________________________
Место рождения____________________________
__________________________________________
___
	Гражданство________________________________
Документ, удостоверяющий личность,
 ___________________________________________
________________№_________________________
Когда и кем выдан:___________________________
____________________________________________
____________________________________________


 
Проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять  меня на обучение по программам подготовки квалифицированных рабочих и служащих  (ППКРС) по профессии ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________Срок обучения _______________________________

Форма обучения: очная__________ 

Условия обучения: в рамках контрольных цифр приема _______

Сведения о предыдущем уровне образования_________________________________________________
(основное общее, среднее общее, подготовка квалифицированных рабочих и служащих, подготовка специалистов среднего звена, высшее образование)

Сведения о документе об образовании и (или) документе об образовании и квалификации подлинник/копия   серия____________№________________________________________

Окончил( а) ______________________________________________________________________________________________
                                     (полное наименование образовательного учреждения)

Год окончания учебного заведения____________________

Медаль( аттестат, диплом с отличием)_______ 
Победитель, призер всероссийских, международных олимпиад (наличие, отсутствие)(нужное подчеркнуть)

Дополнительные сведения

Изучаемый иностранный язык______________________________________________________
Средний балл аттестата____________________________________________________________
В общежитии нуждаюсь /не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
В специальных условиях при проведении вступительных испытаний нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

«________»_________________________20_____год _____________________________
(подпись поступающего)


СПО получаю впервые_____ не впервые_________                   _____________________
                             (подпись поступающего)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен______________________________________________________________________
(подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен(а) Дата предоставления оригинала документа до _______________ включительно ( в том числе через информационные системы общего пользования), С правилами подачи апелляции ( в  том числе через информационные системы общего пользования) при приеме на первый курс по результатам вступительных испытаний, проводимых образовательным учреждением самостоятельно, правилами дополнительных вступительных испытаний 
ознакомлен (а)__________________________________________________________________________
(подпись поступающего)
              Согласен (сна) на обработку полученных в связи с приемом в колледж своих персональных данных
              в соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»________________________                
(подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии _______________________________

Дата «___________» ________________________ 20_____г


