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ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Фамилия___________________________________________________________________________________
2. Имя________________________________________________________________________________________
3. Отчество (при наличии)_______________________________________________________________________
4. Дата рождения_______________________________________________________________________________ 
5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан.
Вид документа______________________________________________серия____________№_________________
кем выдан_____________________________________________________________________________________
код подразделения________________________________________дата выдачи_____________________________;
6. Номер СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) (при наличии);)
___________________________________________________ 
7. Информация о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и квалификации, его подтверждающем.
Уровень образования:
основное общее образование (9 классов)/ среднее общее образование (11 классов)/ среднее профессиональное образование (нужное подчеркнуть).
Вид документа___________________________________ серия и номер__________________________
дата выдачи_____________________________;
8. Прошу зачислить на обучение по специальности/ профессии/ профессиональной подготовке/ дополнительной профессиональной образовательной программе (нужное подчеркнуть)____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________;
9. Форма обучения_______________________________________________________________________________;
10. В рамках контрольных цифр приема/ мест по договорам об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть).
11.Нуждаемость в общежитии______________________________________________________________________;
12. Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья ________________________________________________________________________________________________;
13. С копиями Устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (в том числе через информационные системы общего пользования),  ознакомлен (а)_______________________________
                                                                                                                                       (подпись) 
14. Получение среднего профессионального образования впервые/не впервые (нужное подчеркнуть) _____________________.
               (подпись)
15. С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен/ не ознакомлен (нужное подчеркнуть) _____________________________.
                                                                     (подпись)
16. В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих персональных данных__________________________.
                                                          (подпись)
16.1. В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных» Я, ________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер, дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
___________________________________________________________________________________________
зарегистрированный(ая) по адресу___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, официальный представитель _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью, год его рождения)
[bookmark: _GoBack]даю свое согласие на обработку персональных данных моего сына (дочери____________________________________
«_____»________________ 20___г.                              ____________/ ________________________                                                                                                                                                                                                                                (дата)                                                                                                                    (подпись)                            (расшифровка подписи)
