	Регистрационный № ______

Дата «___»_______ 20___г.
	И.о.директора ГАПОУ Башкирский северо-западный сельскохозяйственный колледж Гафарову И.Р. 

	
	от
	

	
	(Фамилия, Имя, Отчество)

	
	проживающего
	

	
	



(Индекс, адрес места жительства)



	
	

	
	тел.
	

	
	
	(домашний, сотовый)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня  на обучение по основной образовательной  программе среднего профессионального образования по профессии  ______________________________________________________________________________________

	Без вступительных испытаний  
	
	

	на базе среднего общего
	
	/ основного общего образования 
	

	по  очной
	
	/ заочной форме обучения
	
	 

	в рамках контрольных цифр приема на 

бюджетной основе.                 
	
	Места по договорам об оказании платных образовательных услуг х.      



	Наличие особых прав установленных законодательство РФ:
	
	имею
	
	не имею


             ________________________________________________________________________________________
                                                                                                                   (документ , подтверждающий это право)
   О себе сообщаю следующие данные:
Дата рождения_______________

Место рождения_____________________________________________________________

Гражданство________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность_____________серия __________№______________

кем и когда выдан_____________________________________________________________

СНИЛС __________________________      ИНН_____________________________________
Окончил(а) в _________году

общеобразовательное учреждение________________________________________________

профессиональное

образовательное учреждение ____________________________________________________

	Аттестат
	
	/ диплом  
	
	серия ________№____________.


Трудовой стаж (если есть): ___ лет, ___ мес.

	Иностранный язык: английский
	
	, немецкий
	
	, французский
	
	, другой
	


, не изучал(а) (  (отметить знаком ().

	Общежитие: нуждаюсь
	
	/ не нуждаюсь
	
	(отметить знаком ().


Имею статус: инвалид_____________________                             _______________________
                                                                 да,  нет                                                                                     подпись
Дополнительно сообщаю  сведения о родителях/ законных представителях:
Отец _______________________________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы, контактный телефон)

______________________________________________________________________________________________________________________________

Мать _______________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, контактный телефон)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Законный представитель________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

"____" ___________ 20____г. 


         ___________________

 

      (Подпись абитуриента)

	Среднее профессиональное образование получаю впервые
	
	, не впервые
	










__________________



        (Подпись абитуриента)

С уставом колледжа, с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а)                     

                                                                                             ______________________

      (Подпись абитуриента)

С датой  предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а), в том числе через информационные системы общего пользования:


дата __________________



         ______________









       (Подпись абитуриента)
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных» согласен (а):

                                                                                              _________________









 (Подпись абитуриента)

Дата «____» ______________20____г.                                 _________________









 (Подпись абитуриента)

Законный представитель (родитель, опекун)     ____________      ______________________
                                                                                                                              подпись                                 Фамилия И.О.
Подпись ответственного лица приемной комиссии  ____________________________









"_____" ___________ 20___ г.

Приложение к заявлению
	Фамилия Имя Отчество
	_____________________________________________________

	
	

	Прилагаю следующие документы:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	


«____»____________ 20___г.            Подпись абитуриента______________________

