Директору ГБПОУ КРК «Интеграл»
Ерину В.В.
от 

Фамилия__________________________________________________________________________

Имя______________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)_____________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность_________________________________________________

Серия___________ №___________ когда и кем выдан____________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

СНИЛС___________________________________________________________________________

Адрес проживания _________________________________________________________________

Телефон, e-mail:____________________________________________________________________

заявление.
       Прошу принять меня на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования  по специальности (профессии) __________________________
__________________________________________________________________________________

О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в _________ году общеобразовательное учреждение

образовательное учреждение начального профессионального образования   
образовательное учреждение среднего профессионального образования

Аттестат        / диплом                       №______________________________

Трудовой стаж (если есть): ___________лет __________ мес.

Иностранный язык:   английский    , немецкий     ,   французский     , другой     ______________, 
не изучал

Общежитие:   нуждаюсь                      не нуждаюсь      

Создание специальных условий обучения:  
нуждаюсь       _____________________________________________________________________               

(реквизиты документа, подтверждающего инвалидность или ограниченные возможности здоровья)

не нуждаюсь      

«____»______________202__г.                                               
_______________________________

                                                                                      (подпись, Фамилия И.О. поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю
впервые                               не впервые                                         ________________________________

                                                                                       (подпись, Фамилия И.О. поступающего)
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема, условиями обучения в ГБПОУ КРК «Интеграл», правилами подачи жалоб (апелляций), с образовательными программами, с правилами внутреннего распорядка обучающихся, с положением о внешнем виде обучающегося и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 

                                                                                                     ________________________________

                                                                                       (подпись, Фамилия И.О. поступающего)

                                                                    ______________________________________________________

                                                                    (подпись, Фамилия И.О. родителя (законного представителя))

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)   
                                                                                                          ________________________________

                                                                                       (подпись, Фамилия И.О. поступающего)

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.

                                                                                                         ________________________________

                                                                           (подпись, Фамилия И.О. поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии     _________________________________

                                                                                           «_____»____________________ 202__г.
