 
Регистрационный номер_____________________
                                                                                                             Зачислить на _____________________ курс
                                                                                                            по специальности _____________________
                                                                                                              Директор _____________________________
Приказ № _____ от «___» _______201__ г.

Директору 
ГБПОУ ЛО «Мичуринский многопрофильный техникум»
В.Э.Кирильчук


                                                                                         Фамилия_______________________________________
                                                                                         Имя___________________________________________
                                                                                          Отчество_______________________________________
                                                                                        Дата рождения__________________________________
                                                                                        Документ, удостоверяющий личность, ______________ 
                                                                                        ______________________№______________________
                                                                                        когда и кем выдан:_____________________________ г. 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
(очная форма обучения)


Прошу зачислить меня  на специальность __________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 


С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, приложениями к ним по выбранной специальности, Правилами приема 
и условиями обучения в ГБПОУ ЛО «Мичуринский многопрофильный техникум», правилами подачи апелляции ознакомлен (а): 
__________________
     (Подпись поступающего)

Получение среднего профессионального образования впервые                                                                                      __________________
     (Подпись поступающего)

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающем
Документ об образовании, вид:
номер__________________________________дата выдачи_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

С датой предоставления оригинала документа об образовании и свидетельства о результатах ЕГЭ ознакомлен (а):   __________________
     (Подпись поступающего)

Общежитие: нуждаюсь  |_| не нуждаюсь |_|

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»______________________________
(Подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии ______________          Подпись поступающего____________________   
         
«_____» _______________ 2020 г.                                                              «______»___________________________2020 г.                                       




 (
Место для фото
)











АНКЕТА ПОСТУПАЮЩЕГО

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ:

	Фамилия___________________________________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________________________________
Отчество___________________________________________________________________________________  Дата рождения______________________________________________________________________________
Место рождения____________________________________________________________________________


Прописанного(ая) по адресу:__________________________________________________________
Проживающего(ей) по адресу:_________________________________________________________________
_______________________________ дом. тел.__________________ моб. тел. _________________________
ИНН_______________________________СНИЛС  _______________________________________________
Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество, где и кем работают, № служебного и моб. телефона)
Мать (ФИО, дата рождения)__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
данные: (серия, номер, кем и когда выдан)___________________________________________________
____________________________________________________________      моб. тел ___________________
Отец (ФИО, дата рождения) _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
 паспортные данные: (серия, номер, кем и когда выдан)_______________________________________
______________________________________________________________ моб. тел. ___________________
Наличие судимости, постановка на учет ПДН МВД (да/нет)_______________________________________
Другие члены семьи ________________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных (подпись)________________________________________
Мед. страх. свидетельство (№, дата выдачи)___________________________________________________




О себе дополнительно сообщаю:
семья- полная, не полная (нужное подчеркнуть)
кол-во детей в семье:_____________________________


Подпись поступающего ___________________________

«________»________________________2019 г.

