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Регистрационный номер ______________

Директору ГБПОУ РО  «Каменский химико-механический техникум»    Берову В.И.            
от

	Фамилия__________________________
Имя _____________________________
Отчество _________________________
Дата  рождения ________________________
Место рождения _______________________
______________________________________
	Гражданство: ____________________
Документ, удостоверяющий личность, _______________________________________

серия_________ № _________________
Когда и кем выдан: _____________________г.

________________________________________



Адрес места жительства: _______________________________________________________________
телефон ________________________тел. родителей________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по программе подготовки специалистов среднего звена по специальности ____________    ______________________________________________________


(шифр)



(наименование)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
по очной □, заочной □ форме обучения, на места, финансируемые из бюджета субъектов федерации□, с полным возмещением затрат □.
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в ________ году_____ классов; общеобразовательное учреждение □; 

образовательное учреждение начального профессионального образования □;

образовательное учреждение среднего профессионального образования □;  другое □.
Аттестат □ диплом □
Серия ______ №_______________________________
Когда и кем выдан _______________________________________________________________
Иностранный язык: английский □,  немецкий □,  французский □,  другой □_____________
не изучал (а) □.
Средний балл документа об образовании: 
Наличие индивидуальных достижений ______,   подтверждающие документы ___________________

_____________________________________________________________________________________
Принадлежность к социальной категории граждан РФ: _____________________________________
(сирота, инвалид, лицо с ОВЗ)                                            нет/да (если «да» - указать категорию)
Документы, подтверждающие принадлежность к социальной категории:___________________

_________________________________________________________________________________
Специальными условиями  при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья  не нуждаюсь/нуждаюсь(нужное подчеркнуть)

 «___»______________  20___ г.



    _____________________________________________ 
                                                                                                                                                         (подпись абитуриента)
В общежитии не нуждаюсь/нуждаюсь(нужное подчеркнуть)

Наличие договора о целевом обучении   (нет/да) _____________________________

Среднее профессиональное образование по ППССЗ получаю




впервые, не впервые (нужное подчеркнуть)                                                      ____________________

                                                                                                                                                                                   (подпись абитуриента)

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен (а)                                                                                        

____________________

                                                                                                                                                                                 (подпись абитуриента)

С правилами приема и правилами подачи апелляции ознакомлен (а)                     _____________________

                                                                                                                                                                                 (подпись абитуриента)

Даю свое письменное согласие на обработку моих  персональных данных (персональных данных моего ребенка) в соответствии с Законом РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" с последующими дополнениями и изменениями.

Под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая отношение ко мне (моему ребенку), как к субъекту персональных данных, в том числе его фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания, семейный статус и любая другая необходимая информация.

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.






____________________

                                                                                                                                                                                  (подпись абитуриента)

С датой предоставления оригинала документа об образовании 

(21 августа- для очной формы, 6 сентября – для заочной ) ознакомлен(а)                                                  




                                                                               ____________________

                                                                                                                                                                                 (подпись абитуриента)

«_____» _____________________20______г.                                                             _____________________

                   дата заполнения заявления                                                                                                               (подпись абитуриента)
Подпись родителей (опекунов) или их законных представителей (для несовершеннолетних абитуриентов)_____________________    ____________________________________________
                                                                                                   Фамилия И.О.

Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________ «___»__________20___г. 
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