Группа __________ Общежитие       Ср. балл аттестата _________ Рег. номер________  

       
	Место

для

фотографии

От

Фамилия _____________________________
Имя _________________________________
Отчество ____________________________
Дата рождения ________________________
Место рождения ______________________
_____________________________________

СНИЛС _____________________________

	Директору государственного бюджетного учреждения Калининградской области профессиональная образовательная организация «Колледж строительства и профессиональных технологий»

Е.В.  Юлдашевой

Гражданство

Документ, удостоверяющий личность:

_________________________________________

(паспорт, св-во о рождении, временное удостоверение)

Серия____________ № _________________

Кем, когда выдан, код подразделения:_____

_____________________________________

_____________________________________




Проживающего по адресу:
по прописке________________________________________________________________________
(индекс, наименование населенного пункта, улица, дом, квартира)

фактически_______________________________________________________________________
(индекс, наименование населенного пункта, улица, дом, квартира)

Телефон (домашний, мобильный): _____________________________________________________
Адрес электронной почты:___________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ:

Прошу Вас принять меня в число обучающихся ГБУ КО ПОО «Колледж строительства и профессиональных технологий» для получения ______________________________ среднего
                                                                                             (первого, второго)
профессионального образования по специальности/профессии:                                     ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование специальности/профессии в соответствии с лицензией)

по форме обучения:

       очной                   заочной
на места:

       финансируемые из средств областного бюджета            с полным возмещением затрат
Имею документ, подтверждающий право преимущественного или первоочередного приема
       Да                        Нет
О себе сообщаю следующее:
Образование до поступления в ГБУ КО ПОО «КСиПТ»__________________________________
(основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее)
Окончил(а) в __________ году _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения)

по адресу:____________________________________________________________________

(адрес нахождения учебного заведения)

Имею образование:

       основное общее (9 кл.)               среднее общее (11 кл.)

       среднее профессиональное по программам подготовки квалифицированных рабочих и служащих/начальное профессиональное образование

       среднее профессиональное по программам подготовки специалистов среднего звена

       высшее 

Документ об образовании, подтверждающий предыдущий уровень образования:

      Аттестат              Диплом   

серия ____________ № __________________________________, дата выдачи _______________________
Ранее изучаемый иностранный язык:             английский          немецкий          другой ______________
В общежитии               нуждаюсь            не нуждаюсь

Имею сертификат ПФДО № ___________________________________                  не имею
Родители (законный представитель):

Мать ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения, контактный телефон, место работы, должность)

Отец ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения, контактный телефон, адрес проживания, место работы, должность)

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ:       Да              Нет                                                      
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования) до ________________ ознакомлен(а)____________________ (Подпись поступающего).
Ознакомлен (а) с Правилами приема в ГБУ КО ПОО «КСиПТ», с Уставом ГБУ КО ПОО «КСиПТ», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, с Правилами внутреннего распорядка обучающихся, с Положением о стипендиальном обеспечении и других формах материальной поддержки обучающихся, с Положением о внутри объектовом и пропускном режиме на территории и объектах ГБУ КО ПОО «КСиПТ» _______________ (Подпись поступающего).
О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений на отдельные специальности (профессии) проинформирован(а) _________________ (Подпись поступающего).
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальностям (профессиям) ознакомлен(а) _________________ (Подпись поступающего).
С Положением об оказании платных образовательных услуг и ведении иной приносящей доход деятельности (при поступлении на обучение с полным возмещением затрат) ознакомлен(а) _________________ (Подпись поступающего).

С Положением о внешнем виде и форменной одежды обучающихся в ГБУ КО ПОО «КСиПТ» ознакомлен(а) _______________ (Подпись поступающего).
Уведомлен(а) о том, что реализация образовательной программы осуществляется по следующим адресам: Калининградская область, г. Полесск, ул. Авиационная, д. 4, Калининградская область, г. Гурьевск, ул. Заречная, д. 38А _________________ (Подпись поступающего).
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» __________________ (Подпись поступающего).
Предоставленные мною сведения являются достоверными____________/_______________________________

                                                                                                                            Подпись                           Ф.И.О. поступающего
«______»_________________ 20_______ г.                                  
Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего поступающего
«______»__________________20______г.                                         ____________/___________________________

                                                                                                       Подпись                                      Ф.И.О. 
Подпись ответственного лица приёмной комиссии __________________/____________________________
                                                                                                                                          Подпись                                                 Ф.И.О.
Дата внесения в базу данных приемной комиссии:  «____» __________________ 20____г.

Технический секретарь: ___________________/____________________________________
                                                                      Подпись                                                     Ф.И.О.
