ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ЗАПОЛНЯЮТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ

Директору   ОГБПОУ «Кузоватовский технологический техникум» Р.К. Таирову от гр.
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Гражданство

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.
	Серия
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	

	Место рождения
	Когда и кем выдан:

	
	

	
	

	
	Проживающего (ей) по адресу:

	
	

	
	Тел. (дом.):
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Тел. (моб.):
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе аттестатов (документов об образовании) по направлению подготовки  (специальность)________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
по очной □, заочной □ форме обучения на места, финансируемые из областного бюджета □, места по договорам с оплатой стоимости обучения) □.
О себе сообщаю следующее: сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании, его подтверждающем;
Уровень образования: 
основное общее            среднее общее          среднее профессиональное 
	Год окончания образовательной организации
	

	Аттестат
	
	/Диплом
	
	Серия 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Изучал (а) иностранный язык:  английский
	
	,немецкий
	
	,французский
	
	,другой
	
	_________

	не изучал(а)
	


____________________
  (подпись поступающего)
	Общежитие:________________________________________________________________________ 
                                               (указать “нуждаюсь” или “не нуждаюсь”)



Среднее профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □ _____________
                                                                                                                             (подпись поступающего) 
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а):											                                                                   _______________
                                                                                                      (подпись поступающего)







Настоящим я, _____________________(ФИО), подтверждаю достоверность предоставленных мной сведений и прямо выражаю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451)., включая получение, хранение, комбинирование, передача или любое другое использование персональных данных студента оператору  ОГБПОУ «Кузоватовский технологический техникум», расположенному по адресу: РФ, 433760, Ульяновская область, р.п. Кузоватово, ул.Октябрьская, д. 30 с целью  ведения образовательной деятельности на срок, необходимый для достижения целей обработки. 
                                                                                  _________________
                                                                                 (подпись поступающего)
С датой представления  оригинала документа государственного образца об образовании (до 15 августа) (в том числе через информационные системы общего пользования),  ознакомлен(а)  
                                                  ____________		_________________
                                                                     (дата)                                     (подпись поступающего)
В соответствии с Правилами приема в ОГБПОУ «Кузоватовский технологический техникум»  прилагаю следующие документы:
1) ________________________________________________________________________
    документ об образовании , серия, номер, подлинник или ксерокопия, заверенная нотариально или по оригиналу в техникуме:
2) копия паспорта;
[bookmark: _GoBack]3) 4 фотографии размером 3 х 4
4)  медицинская справка
5) иные документы: копия СНИЛС
6)_____________________________________________________________________
Подпись и фамилия ответственного лица приёмной комиссии
____________________						«_____»________________2021 г.
Сведения о родителях:
Мать. Фамилия, имя и отчество
________________________________________________________________
где и кем работает
_________________________________________________________________
номер телефона (рабочий)______________(мобильный)__________________
Отец. Фамилия, имя и отчество
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
где и кем работает
_________________________________________________________________
номер телефона (рабочий)______________(мобильный)__________________

