	от
	

	Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________
Дата рождения:__________________________

	Гражданство:   _________________

Паспортные данные: 

Серия______________номер__________________
Кем выдан ________________________________

__________________________________________
Когда выдан_______________________________
                                                      


Регистрационный № __________/__________/___________
И.о. директора  ГБПОУ  Сибайский колледж строительства и сервиса   Ахметову И.У.
Место регистрации по прописке  __________________________________________________________

Фактическое место проживания  __________________________________________________________
Контактный телефон поступающего:_______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу принять меня  на профессию/ специальность (нужное подчеркнуть)
_________________________________________________________________________________
на очную форму обучения: (поставить галочку в нужном месте)
на места в пределах государственного задания (
на места сверх государственного задания (
О себе сообщаю следующее: окончил (а) в _________году _______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уровень предшествующего образования:  основное общее образование (9 классов)  (,  
среднее общее образование (11 классов) (, другое __________________________________(
Аттестат (/  диплом  ( серия _____________ № ______________________________________
            когда выдан ______________
Изучаемый иностранный язык: (поставить галочку в нужном месте) 
Английский ( немецкий ( французский ( другой (
Сведения о родителях/опекунах: (поставить галочку в нужном месте)
мать ( опекун (
Ф.И.О.___________________________________________________________________________
место работы______________________________________________________________________
должность________________________________________________________________________
контактный телефон_______________________________

отец ( опекун (
Ф.И.О.___________________________________________________________________________
место работы______________________________________________________________________

должность________________________________________________________________________
контактный телефон_________________________________
О себе дополнительно сообщаю:

Имею индивидуальные достижения __________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Мне необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: ________________________________

__________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения: (поставить галочку в нужном месте)


инвалид ( сирота ( под опекой (
С Уставом данного образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен (а):    _________________________________________________                 


                                                    (подпись поступающего с расшифровкой)
               
С Федеральным государственным образовательным стандартом по специальности/профессии согласно Федеральному закону от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен (а)  ):    ________________________________                 


                                                                                                      (подпись поступающего с расшифровкой)
         С правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а): _______________________________
               

            
                 

                                                                           (подпись поступающего с расшифровкой)

С условиями приема, с датой предоставления оригинала документа об образовании государственного образца в приемную комиссию, ознакомлен (а): _____________________________

                                                                                                            (подпись поступающего с расшифровкой)
Даю своё согласие на обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение своих вышеперечисленных персональных данных в документальной, электронной, устной форме с целью осуществления образовательной деятельности по образовательным программам среднего  профессионального образования
__________________________________
               _________________________________

                       (подпись поступающего с расшифровкой)
                 подпись родителей (законных представителей)
Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые
 (нужное подчеркнуть):  да / нет

В общежитии нуждаюсь (нужное подчеркнуть):   да    /    нет  
Согласно правилам приема к заявлению прилагаю следующие документы:
1. Аттестат/диплом  серия___________ № ___________________ год __________
Средний балл документа об образовании___________
2. Копия паспорта

3. Фотографии 3х4 -   ______ шт. 
           Дата заполнения  «____»__________ 20____ г.         _____________________________________
                                                                                                (подпись поступающего с расшифровкой)                                                               
           Подпись ответственного

           лица приемной комиссии    _________________                 _____________________________

                                                           (подпись)                                          (расшифровка подписи)                         
