	Регистрационный № ______________
	Директору 

государственного бюджетного образовательного учреждения среднего профессионального образования 
«Крымский агропромышленный колледж»



ОТ

	Фамилия: 
	Паспорт:                                 № 

	Имя: 
	выдан:            

	Отчество: 
	(когда)

	Дата рождения:  
	

	Место рождения: 
	

	
	(кем)

	Гражданство: 
	

	Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту):
	

	 

	

	


(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)

Телефон (            ) ___
                               (код)

	
	 ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять  меня для обучения на специальность

________________________________________________________________________

(название специальности)
( по очной, ( заочной  форме обучения
( на места, финансируемые из средств бюджета 
( на места по договорам с оплатой стоимости обучения 
О себе сообщаю следующее: Окончил (а) в  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
(наименование учебного заведения)
Образование: 
( основное общее (9 кл.), 
( среднее (полное) общее (11 кл.), 
( НПО, ( СПО

( Аттестат / ( диплом   Серия                       №                                       Средний балл_________
	Наименование профилирующего предмета
	балл
	Наименование и номер документа

	Биология
	
	

	Математика
	
	


Иностранный язык: (английский, ( немецкий, ( французский, ( другой____________ 
Медаль (аттестат,  диплом с отличием) (, победитель всероссийских, всеукраинских олимпиад (, международных конкурсов (
Фамилия, имя, отчество родителей, их место жительства, кем и где работают (наименование предприятия, занимаемая должность), телефон
Отец___________________________________________________________________________

Мать ______________________________________________________________________________

При поступлении имею следующие льготы___________________________________________

Документ, предоставляющий льготы_______________________________________________

Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю____________________________________________________

Трудовой стаж (если есть)______________________лет___________________________месяцев
Среднее профессиональное образование получаю: 

(впервые
( не впервые                                                                                                

Ознакомлен:

с Лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности,

со Свидетельством о государственной




 

аккредитации и приложениями  к ним 

по выбранной специальности, 

Уставом ГБОУ СПО «Крымский агропромышленный колледж»
  


 _(______________; 








               подпись поступающего  
образовательной программой по специальности, 

порядком итоговой аттестации по окончанию 

колледжа, образцом выдаваемого документа

 __(_____________; 

   







 подпись поступающего
Правилами приема граждан и 
 условиями обучения в данном 
образовательном учреждении                           ___(____________ ;




                                                подпись поступающего
 Оригинал документа об образовании 
 для зачисления в  колледж обязуюсь
  представить до 15.08.201. 
Со сроком предоставления ознакомлен:                           _(______________ .

                                                                                                                           подпись поступающего
 Наличие и подлинность представленных сведений и документов удостоверяю, согласен(на) 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).:

 «____»  _________ 2014 г.        __(___________
                                                                                               

                                                                    подпись поступающего           расшифровка подписи
Подпись ответственного лица
приемной комиссии                  ____________________
      _________________________
                                                           подпись                                              расшифровка подписи
Согласие абитуриента на обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________________________________________,






(Ф.И.О.)







(адрес проживания)





( № и серия документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)


Даю согласие на обработку следующих сведений, составляющих мои персональные данные:

· Личный номер

· Фамилия,имя, отчество

· Год, месяц, дата и место рождения

· Гражданство

· Паспортные данные

· Данные о семейном положении

· Данные о месте жительства, адрес, телефон

· Данные об  образовании

· Данные о членах семьи студента


Согласен на совершение оператором следующих действий: сбор, сиситематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), блокирование, обезличивание, уничтожение перональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.


Со способами обработки персональных данных, правом отзыва настоящего согласия и юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен.
«____»_____________2014 г.




_______________________










    (подпись)
«Крымский агропромышленный колледж»

(наименование высшего учебного заведения)

РАСПИСКА №____
о принятии документов

на специальность_________________________________________

от гр. ___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество абитуриента)

Приняты документы:

	№ п/п
	Документ
	Количество
	Копия/оригинал

	1
	Документ о полученном образовании
	1
	

	2
	Документ, удостоверяющий личность
	1
	

	3
	Медицинская справка
	1
	

	4
	Фотография 3х4
	4
	

	5
	ИНН
	1
	

	6
	СНИЛС
	1
	


                    М.П.

«___»_________________ 2014 г.   
Документы принял технический секретарь приёмной комиссии



         ____________ _________________


                                        (подпись)              (Ф.И.О.)
В случае утери расписки следует немедленно сообщить об этом в учебное заведение

 _(______________


   подпись поступающего








