Регистрационный  № ___________________
	Зачислить на ____________ курс
по профессии ____________________________
________________________________________
________________________________________

И.о. директора ______________ Л.В. Тарасенко
Приказ № _____«_____» __________ 2023г.
	 И.о. директора ГБПОУ РО ПУ № 69 
 Л.В. Тарасенко

________________________________________________
                                    (Ф.И.О. абитуриента)
________________________________________________
Дата рождения___________________________________
                                          (число, месяц, год рождения)
Место рождения ______________________________________
_____________________________________________________
Паспорт: серия _________ № ________________, выдан
________________________________________________
                                         (кем, когда)
________________________________________________
Телефон_____________________________________________


                                                                      
                                                                           З А Я В Л Е Н И Е
   Прошу принять меня в училище на обучение по очной форме в рамках контрольных цифр приема, финансируемых из бюджета Ростовской области по профессии: _____________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
на базе:  основного общего образования/ среднего общего образования/_______________________________
                                                                  (нужное подчеркнуть)            _____________________________________________________________________________________________________
(указывается  документ об образования и  о квалификации и его данные)
[bookmark: _GoBack]Среднее профессиональное образование по программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих получаю _________________________.                                                   ________________
                                                                (впервые, повторно)                                                                                                 (подпись)
	С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации с приложениями, Правилами внутреннего распорядка, Порядком приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а):
	

________________
(подпись)

	Согласен(на) на обработку своих персональных данных о порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, №31, ст.345)
	

______________
(подпись)

	Информацию об отсутствии общежития получил(а):                                      

Подтверждаю мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов предоставляемых для поступления.
	______________
(подпись)


______________
(подпись)

	С датой представления оригинала документа установленного образца об образовании для зачисления ознакомлен(а)
	
________________
(подпись)



__________________						                «___» __________ 20 __ г.
       (подпись абитуриента)
__________________
     ( подпись родителя)

Ответственный секретарь приемной комиссии
 ____________________/____________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                «___» __________ 20 __ г.

Сообщаю о себе следующие данные:    
                                                                                                      
Адрес регистрации: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Фактический адрес: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________    

Ф.И.О. родителей  (лиц их заменяющих),  дата рождения, место работы, должность, контактный телефон:
мать  ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
отец  ________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________

ИНН ________________________________      СНИЛС       __________________________________

Медицинский полис № ________________________________________________


