Регистрационный номер № ______
                               Директору 
АНПОО «Сочинский колледж управления»
                                          А.К. Пшунетлеву
Фамилия ________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________
Отчество _______________________________________________________________________

Дата рождения ________________________ Гражданство ______________________________

Место рождения _________________________________________________________________

Фактическое место проживания ____________________________________________________
                                                             (индекс, область (край), район, улица, дом, квартира)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (паспорт) серия ___________№____________________

Кем и когда выдан________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Номер телефона  _________________________________________________________________
                                                     (домашний с кодом города, пункта; мобильный)

ЗАЯВЛЕНИЕ

                 Прошу допустить меня к участию в конкурсе аттестатов на базе основного общего образования/среднего общего образования (нужное подчеркнуть) по очной/заочной форме обучения (нужное подчеркнуть) в рамках контрольных цифр приема по специальности:

________________________________________________________________________________
на место с оплатой стоимости обучения.

О себе сообщаю следующее:
Образование ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(основное общее/среднее общее; указать наименование учебного заведения и год окончания)

Аттестат/диплом:серия_____________№_____________________________________________

Аттестат/диплом «с отличием»: да/нет (нужное подчеркнуть)

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной):__________________________________

________________________________________________________________________________
Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой ________________________________________________________________________________

Общежитие: нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Дополнительно о себе сообщаю:____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________(выполнение общественных поручений, посещение кружков, студий, секций, участие в конкурсах и олимпиадах)

Заявление заполняется в соответствии с документами (паспорт, аттестат и др.)

Мать (ФИО, телефон, адрес проживания, место работы):
 _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
Отец (ФИО, телефон, адрес проживания, место работы):_____________________________
 _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Нуждаюсь в дополнительных мерах социальной поддержки (дети-сироты, дети с ОВЗ, опекаемые)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(да/нет, если «да»-укажите причину)

С Уставом АНПОО «Сочинский колледж управления» ознакомлен:
________________________________________________________________________________
                                                                                                                            (подпись поступающего)
С Лицензией АНПОО «Сочинский колледж управления» и приложениями к ней ознакомлен: _____________________________________________________________________
(подпись поступающего)

С Свидетельством о государственной аккредитации  АНПОО «Сочинский колледж управления» и приложениями к ней ознакомлен: _____________________________________________________________________
(подпись поступающего)
С Программой подготовки специалиста среднего звена (ППССЗ) по выбранной специальности АНПОО «Сочинский колледж управления» ознакомлен:                                               ________________________________________________________________________________
(подпись поступающего)

С Правилами приема в 2019году на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования АНПОО «Сочинский колледж управления» ознакомлен: _____________________________________________________________________
(подпись поступающего)

С Порядком приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования АНПОО «Сочинский колледж управления» на платной основе ознакомлен:_______________________________________________________________
(подпись поступающего)

С Правилами внутреннего распорядка для обучающихся АНПОО «Сочинский колледж управления» ознакомлен: __________________________________________________
(подпись поступающего)
Подлинник документа об образовании должен быть представлен до «_____»__________201___ года.

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен: ________________________________________________________________________________
(подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю впервые/не впервые (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________
(подпись поступающего)
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленным ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных»:______________________________
(подпись поступающего)
Даю согласие на обработку персональных данных моего подопечного в порядке, установленном ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных»: ________________
(подпись законного представителя)
Данное соглашение действительно на период поступления и дальнейшего обучения в образовательном учреждении. Условием досрочного прекращения обработки персональных данных является мой письменный отзыв согласия на обработку персональных данных.                     ________________________________________________________________________________
(подпись поступающего)
Предупрежден(а) о том, что в случае предоставления неверной информации и поддельных документов, ко мне будут приняты меры в Соответствии с действующим законодательством РФ м Уставом АНПОО «Сочинский колледж управления».                                            ________________________________________________________________________________
(подпись поступающего)

___________________/__________________________________/
подпись поступающего                              ФИО

«_____»_________________201____г.     


Секретарь приемной комиссии _______________/______________________/
                                                          подпись                              ФИО




