
                                                   Директору БПОУ ВО «ВУМК»
                                                                                             А.И. Башкину
                                                                                           _______________________________________________
                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество)
                                                                                          проживающего (ей) по адресу: ____________________
                                                                                           _______________________________________________
                                                                                            Номер домашнего телефона _______________________
                                                                                             сотовый и контактный телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на очное отделение колледжа для обучения по специальности (профессии)____________ ____________________________________________________________________ на ________________ основе.
Нормативный срок обучения _______________________________________.
Данные о себе:
Документ, удостоверяющий личность ____________________ серия ________ № ________________________,
выдан________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения _________________________________________________________________________
Закончил (а) __________________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения, год окончания, уровень образования)
Аттестат               Диплом              серия __________________ № ______________________________________.
Иностранный язык, изучаемый в школе ___________________________________________________________
Получаю пенсию, пособие ______________________________________________________________________.
Среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего звена (квалифицированных рабочих и служащих) (нужное подчеркнуть) получаю впервые, не впервые (нужное подчеркнуть) __________________________.
                                             (подпись поступающего)
В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (указать причину), (нужное подчеркнуть) ________________________
В случае проведения вступительных испытаний создание специальных условий в связи с инвалидностью или ОВЗ требуется, не требуется (нужное подчеркнуть) __________________________.
                                                                                                                                       (подпись поступающего)
Данные о законных представителях:
Отец (отчим, опекун, попечитель) ________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество)
Место работы, должность _______________________________________________________________________
Раб. телефон ______________________________ сотовый телефон _____________________________________
Адрес ________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Мать (мачеха, опекун, попечитель) _______________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество)
Место работы, должность _______________________________________________________________________
Раб. телефон ______________________________ сотовый телефон _____________________________________
Адрес ________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой, правилами приема и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а) ____________________________.
                                                                                                                                                                                         (подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа об образовании  и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен(а)  ________________________
   (подпись поступающего)   
В соответствии с Приказом Минобрнауки России от 23.01.2014г. № 36 образовательное учреждение осуществляет передачу, обработку и предоставление полученных в связи с приёмом граждан в образовательное учреждение персональных данных поступающих в соответствии с требованиями законодательства РФ в области персональных данных без получения согласия этих лиц на обработку их персональных данных. В случае предоставления поступающими заявления, содержащего не все сведения, и (или) сведения, не соответствующие действительности, образовательное учреждение возвращает документы поступающему.

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»             ____________________________________
                                                                                            (подпись поступающего)
Личная подпись (законных представителей) _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]«____» ________________ 2021 г. _________________________________________________________________
                                                             (подпись ответственного лица приёмной комиссии)
