Директору государственного 

профессионального образовательного 

автономного учреждения Амурской области

 «Благовещенский политехнический колледж»
(ГПОАУ БПК)
Шкурину Александру Ивановичу
Фамилия_________________________________

Имя_____________________________________
Отчество_________________________________

Число, месяц, год рождения:_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас принять меня в число студентов ГПОАУ БПК для получения среднего профессионального образования по специальности:_____________________________________ __________________________________________________________________________________

(код, наименование специальности в соответствии с лицензией)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________ формы обучения ____________________________________________________

          (очной, заочной)                                                                                  (на бюджетной основе, с оплатой стоимости обучения)

Гражданство __________________________
Документ, удостоверяющий личность _______________________________________________
                                                                                                                                (паспорт, временное удостоверение, др.)

Серия_______ № ___________ выдан __________________________________________________

________________________________________________ дата выдачи _______________________

Образование до поступления _________________________________________________________

                                                                                                     (основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, др.)
Окончил (а) в ______________ году

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(наименование образовательного учреждения)

Необходимость в общежитии: __________________ (да/нет)

О себе дополнительно сообщаю: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Подпись заявителя ______________________ «_______» _________________________ 2018 года

С лицензией на право ведение образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом колледжа, Правилами приема, содержанием основных образовательных программ, Положением о порядке обработки персональных данных в ГПОАУ БПК, Политикой обработки и защиты персональных данных в ГПОАУ БПК ознакомлен(а) _______________ подпись заявителя.
Среднее профессиональное образование получаю впервые ________ (да/нет) ___________ подпись заявителя.

О сроке предоставления оригинала документа об образовании до 15 августа 2018 года (для очной формы обучения) проинформирован(а) ________________ подпись заявителя.
О сроке предоставления оригинала документа об образовании до 01 октября 2018 года (для заочной формы обучения) проинформирован(а) ________________ подпись заявителя.

Подпись лица, принявшего документы _____________ Расшифровка подписи_________________

Регистрационный номер: ______Группа: ________Средний балл документа об образовании: ____

Технический секретарь: __________________ (______________________).

Дата: «______» _________________ 2018 года

Приложение к заявлению
ФИО заявителя _________________________________________________________________

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

С Положением об обработке и защите персональных данных работников (студентов) государственного профессионального образовательного автономного учреждения Амурской области «Благовещенский политехнический колледж», Политикой обработки и защиты персональных данных в государственном профессиональном образовательном автономном учреждении «Благовещенский политехнический колледж» ознакомлен(а) ______________ подпись заявителя.

Даю согласие на занятие обслуживающим трудом _________________ подпись заявителя.

Адрес регистрации по месту жительства: ________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места фактического проживания: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Номер телефона: _____________________________________________________

Информация о родителях (законных представителях):

Мать (опекун):

ФИО ___________________________________________________________________

Место работы: _________________________________________________________________

Номер телефона: ____________________________________________________  

Отец (опекун):

ФИО ___________________________________________________________________

Место работы: _________________________________________________________________

Номер телефона: ____________________________________________________  

Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования: ___________________

Индивидуальный номер налогоплательщика: ___________________________________

Номер медицинского полиса: ___________________________________

Относитесь ли Вы к категории (нужное подчеркнуть):

- дети-сироты; дети, оставшиеся без попечения родителей и лица из их числа;

- инвалид (I, II, III) группы;

- малообеспеченная семья;

- многодетная семья.

Ваши увлечения (нужное подчеркнуть):

1) Спорт: футбол (мини-футбол), волейбол, баскетбол, гандбол, теннис, лыжный спорт, легкая атлетика, гиревой спорт, боевые искусства, плавание, стрельба, картинг, другое _________________

2) Художественная самодеятельность: вокал, хореография, игра на музыкальных инструментах, другое ________________________________________________________

Подпись заявителя ____________________
