[bookmark: _GoBack]  И.о.директора ГБУ  Калининградской области ПОО «Колледж мехатроники и пищевой индустрии»
						Н.В. Шуманской
Фамилия__________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
Дата рождения_____________________________
Тел.______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня в число студентов ГБУ Калининградской области ПОО «Колледж мехатроники и пищевой индустрии» для получения _____________________________________________________________________________
 (первого, второго)
среднего профессионального образования по специальности (профессии)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование специальности/профессии в соответствии с лицензией)
________________________формы обучения
(очной, заочной)
___________________________________________________________________________
(указать условия обучения: в рамках контрольных цифр приема или мест по договорам об оказании платных образовательных услуг )
Документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________________________________
(паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)
Серия ________ № _____________ кем и когда выдан_______________________________
_____________________________________________________________________________
Образование до поступления ____________________________________________________
                                                                       (основное общее, среднее, начальное профессиональное, среднее профессиональное)
Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации
_____________________________________________________________________________
(вид документа)
Серия ________ № _____________ кем и когда выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СНИЛС ______________________________________________________________________
Необходимость в общежитии:______________(да/нет)
О себе дополнительно сообщаю:
Место жительства (фактич.): область ________________________________________, район ______________________________________________________________________, город/село_______________________________________, почтовый индекс: ___________, улица, дом, кв. ________________________________________________________________

Законные представители ________________________________ 
(мать, отец, опекун, попечитель)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, контактные телефоны)

Подпись абитуриента_______________ «_______»__________________20___года


Факт ознакомления (в том числе через информационные системы общего пользования) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним подтверждаю __________________________________
                                                                                    ( подпись)
Среднее профессиональное образование получаю впервые ____________  _______________
(да/нет)                          (подпись)
О дате предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации_________ проинформирован(а) ______________________
                                                                                  						   ( подпись)
 О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений на отдельные специальности (профессии) проинформирован(а) ______________________
                                                                                  						   ( подпись)
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальностям (профессиям) ознакомлен(а). ______________________
                                                                                  			 	   ( подпись)

 Даю согласие на обработку своих персональных данных указанных в настоящем заявлении в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451) ______________________
                                       ( подпись)

Подпись абитуриента_______________ «_______»__________________20___года





















Регистрационный номер:_____________ Группа:___________  Ср. балл аттестата ________

Секретарь: _______________________(_____________________)
Дата: «______»__________________20___года



