Директору АНПОО
«Подольский социально-спортивный колледж»

А.С. Сидорову 

от________________________________________

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня _____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

на очную/заочную форму обучения (нужное подчеркнуть) на места по договорам об оказании
платных образовательных услуг по специальности____________________________________
_______________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие сведения:
Дата и место рождения____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Гражданство_____________________________________________________________________
Реквизиты документа (паспорта), удостоверяющие личность, когда и кем выдан___________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Какое учебное заведение окончил, когда, № документа_________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес регистрации________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес фактического места проживания______________________________________________
________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ____________________________________________________________

Адрес электронной почты:_________________________________________________________

Родители:_______________________________________________________________________

(Ф.И.О., контактный телефон, адрес эл.почты)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Отношусь ли я к одной из следующих категорий:
- ребенок-инвалид (да, нет)_________________________________________________________
- лицо с ограниченными возможностями здоровья (да, нет)______________________________
- ребенок-сирота (да, нет)__________________________________________________________
- ребенок, оставшийся без попечения родителей (да, нет)_______________________________

Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования):
с копией устава ______________, с копией лицензии на осуществление образовательной 
                                             (подпись)

деятельности (с приложением) ____________, с копией свидетельства о государственной 
                                                                                (подпись)
аккредитации образовательной деятельности (с приложением) ____________, с правилами 
                                                                                                                                              ( подпись)
подачи апелляции _____________, с правилами приема,  порядком перевода, восстановления, 
                                                 (подпись)
отчисления обучающихся _____________, общежитие отсутствует__________

                                                                    (подпись)                                                                   (подпись)                    
Среднее профессиональное образование получаю впервые________________________ 


                                                                                                             (подпись)

Со сроками предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен_____________

                                                                                                                                                                                                           (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных  в порядке,  установленном Федеральным 
законом ст. 6, п.1  от 25.07. 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»___________________.

                                                                                                                                                                                         (подпись)

«______»___________20____г.                                       Подпись____________________
