Регистр. №  
Директору  ГБПОУ  РК «КМТК» О. А. Самойлович
_______________________________________________________________________________________
(ФИО абитуриента) 

Дата рождения___________________________ Место рождения ________________________________    
Документ, удостоверяющий личность:   серия ___________________   № _________________________
Кем  выдан ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата выдачи ________________________________ Код подразделения ___________________________
Зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:

________________________________________________________________________________________
Гражданство_____________________________
Контактные телефоны _________________________________________________________________________________

СНИЛС __________________________  E-mail   ________________________________________         

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня  в ГБПОУ РК «КМТК» на очное обучение  за счет бюджетных ассигнований по профессии (специальности)____________________________________________________________________ (наименование профессии (специальности), приоритет) ______________________________________________________________________________________________
на основе:    □  основного общего (9 кл.);      □  среднего общего (11 кл.)        □  профессии:  
Окончил  в  20  ______  году __________________________________________________________________________

                                                                                                
      
(наименование учебного заведения)

Аттестат: Серия ____№ _______________________________________, дата выдачи _______________________
Диплом: Серия _____________ № _________________________, дата выдачи_____________________________
______________________________________________________________________________________________ ________________                                                                                               
   



 (наименование учебного заведения, выдавшего диплом и полученная  квалификация)


Иностранный язык, изучаемый в школе:    □ английский,              □ немецкий,
          □ французский.

Для оформления социальных льгот сообщаю, что отношусь к следующей категории граждан: 
 □ многодетная семья      □ потеря кормильца       □ малоимущая      □ мать-одиночка  
 □ под опекой (ОБПР)    □ сирота      □  инвалид    □ лицо с ограниченными возможностями здоровья    

Среднее профессиональное образование получаю: □ впервые__________(подпись) □ не впервые________
На период обучения    □ нуждаюсь       □ не нуждаюсь    в общежитии (нужное выбрать).
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), Правилами Приема, Уставом колледжа и правилами внутреннего распорядка ознакомлен и обязуюсь их выполнять ____________(подпись). 
С датой предоставления документов ознакомлен __________(подпись). Оригинал документа об образовании для зачисления  обязуюсь представить до _________________ (указать дату).
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по профессии (специальности) ознакомлен ____________(подпись).


Подтверждаю свое согласие на использование сетевой формы реализации осваиваемой мной образовательной программы СПО с использованием ресурсов ФГБОУ ВО «ГМУ имени адмирала Ф.Ф. Ушакова», в том числе на перевод в организацию-участника на период реализации соответствующей части образовательной программы СПО  ___________(подпись).
Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Достоверность представленных сведений гарантирую ____________(подпись).
Дата _____________                                            


Подпись абитуриента ______________








Ознакомлен(а) _________________
Подпись ответственного лица Приемной комиссии



(подпись родителя, ФИО)

