	Директору ГУМАНИТАРНОГО ТЕХНИКУМА ЭКОНОМИКИ И ПРАВА
Чаевой Елене Александровне 

Фамилия ___________________________________________
Имя _______________________________________________
Отчество ___________________________________________
Дата рождения______________________________________
Место рождения____________________________________
Гражданство ________________________________________
Документ, удостоверяющий личность____________________
Серия, номер ________________________________________
Кем и когда выдан____________________________________
____________________________________________________
Почтовый адрес______________________________________
____________________________________________________

____________________________________________________

Электронный адрес___________________________________
___________________________________________________
Телефон_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять меня на обучение:
	№ п\п
	Специальность
шифр, наименование
	Форма обучения
	Условия обучения

	
	
	
	На договорной основе


О себе сообщаю следующие сведения:

Образование_____________________________________________________________________________
(основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее образование)

Окончил (а) учебное заведение_____________________________________________________________
Аттестат (диплом): серия __________№_________________Дата окончания________________________

Ограниченные возможности здоровья и (или) инвалидность_____________________________________ 
                                                                                                                       Имею, не имею

В предыдущем учебном заведении изучал (а) иностранный язык_________________________________

«_____» __________________20____г.                                          ___________________________________
                                                                                                                                                      Подпись поступающего
С копиями Устава, лицензии на право ведения образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации,  содержанием учебных программ ознакомлен(а) ___________________________________________
                                                                                                                                                                                                       Подпись поступающего
Среднее профессиональное образование получаю впервые          ___________________________________________
                                                                                                                                                                                    (да / нет ) Подпись поступающего

С правилами внутреннего распорядка колледжа ознакомлен (а) __________________________________________
                                                                                                                                                                                                       Подпись поступающего  
С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен (а) _________________________________
                                                                                                                                                     Подпись поступающего
Согласен на обработку моих персональных данных в соответствии 
с ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а)____________________________________
                                                                                                                                                                                                                                Подпись поступающего
С Постановлением Правительства РФ от 15.08.2013г. №706 

«Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг» ознакомлен ______________________________
                                                                                                                                                      Подпись поступающего
Об ответственности за достоверность сведений, указанных 
в заявлении о приеме и за подлинность документов, 
подаваемых для поступления информирован (а) _____________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                               Подпись поступающего

В предоставлении общежития (нуждаюсь / не нуждаюсь) _________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                               Подпись поступающего

В срок до _____________20 ___ г обязуюсь предоставить медицинскую справку по

форме 086/у о состоянии здоровья ______________________________________________________________

                                                                                                                                                                                   Подпись поступающего

Подпись ответственного секретаря приёмной комиссии ____________________ «____» ________20__г.
Родители, (законные представители):

Мать: _____________________________
Почтовый адрес_________________________________

Электронный адрес______________________________
Телефон________________________________________

Согласен на обработку моих персональных данных в соответствии 

с ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а)____________________________________
                                                                                                                                                                                                                            Подпись о
Отец:_____________________________
Почтовый адрес_________________________________

Электронный адрес______________________________
Телефон________________________________________

Согласен на обработку моих персональных данных в соответствии 

с ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а)____________________________________
                                                                                                                                                                                                                                Подпись
Законный представитель: __________________________
Почтовый адрес_________________________________

Электронный адрес______________________________
Телефон________________________________________

Согласен на обработку моих персональных данных в соответствии 

с ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а)____________________________________
                                                                                                                                                                                                                                Подпись 
