                                                                         Зачислить  в группу ________ на ___курс

                                                                         по специальности____________________

                                                                         Директор ГАПОУ СО «ВТК» 

                                                                         _______________________С.А. Медведева
                                                                         Приказ № _____ от «____»_________20___г.

Регистрационный номер ____________
Директору ГАПОУ СО «Вольский технологический колледж» 

 Медведевой С.А.

от

	Фамилия ___________________________

Имя_______________________________

Отчество___________________________

Дата рождения______________________

Место рождения_____________________

___________________________________
	Гражданство:

	
	Документ, удостоверяющий личность
___________________________________

серия_____________№ ______________

Когда и кем выдан:__________________г.




Проживающего (ей) по адресу:                                                                                             

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

телефон дом.___________________________телефон  сот.________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня  на специальность_______________________________________                                                         _________________________________________________________________________

профиль подготовки:   базовый,     повышенный   (подчеркнуть)

 

по очной         ,   заочной              форме обучения


на места финансируемые из регионального бюджета          , 


на места по договорам  об оказании платных образовательных услуг         .


Средний балл документа об образовании          

О себе сообщаю следующее:


окончил(а) в _________ году  общеобразовательную организацию                    ; 

общеобразовательную организацию начального профессионального образования           
образовательную организацию среднего профессионального образования         ;   другое            .

Аттестат    /          /     диплом            

серия______________________ №______________________________

Трудовой стаж (если есть) __________лет_________мес.


Иностранный язык: английский         ,  немецкий         ,  французский         ,  
не изучал          .
 

Общежитие:             нуждаюсь          , не нуждаюсь          .

О себе дополнительно сообщаю (увлечения, хобби) _________________________________________
Фамилия,  имя, отчество родителей,  их место работы и занимаемая должность:
Отец:________________________________________________________________________________________________________________ телефон ______________________

Мать:________________________________________________________________________________________________________________ телефон ______________________
Согласно Правилам приёма прилагаю следующие документы:

1. Паспорт ( копия )

2. Документ об образовании (подлинник и  копия )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           3. Медицинская справка (ф. 086-у) (подлинник  и копия)                                                                                                                                                             4. 6 фотографий  (3х4)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                5.  Полис обязательного медицинского страхования (2 копии)

6. СНИЛС (копия)

«______»___________________20____г.              _______________________________

                                                                                                                     (Подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые   

не впервые                                                                                            
Подпись абитуриента _______________________ /___________________ /
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  правилами приёма, правилами подачи апелляций  и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен.

Подпись абитуриента _________________________ /_____________________/                                                                

С датой предоставления подлинника об образовании ознакомлен.
Подпись абитуриента _____________________ / _______________________/
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом «О персональных данных» от 27.07.2006г. № 152. 
Подпись абитуриента  ________________/_______________

Даю свое согласие на участие во внеурочной деятельности, не предусмотренной учебным процессом, и выполнение хозяйственных работ.
Подпись абитуриента ___________________/_____________
 
Выражаю свое согласие на изучение учебных дисциплин «Основы исследовательской  деятельности», «Эффективное поведение на рынке труда» как дополнительных по выбору, предлагаемых  образовательной организацией  в соответствии с «Рекомендациями по организации получения среднего общего образования в пределах освоения  образовательных программ СПО на базе основного общего  образования с учетом требований ФГОС и с получаемой профессий или специальности СПО» (Письмо Минобранауки РФ от 19.12.2014 №06-1225).
Подпись абитуриента __________________/______________ 
Даю согласие на размещение моих фотографий или другой требуемой личной информации на информационных стендах, сайте ВТК, регистрации на конкурсах, олимпиадах и выставках.

Подпись абитуриента  _______________/_______________


Секретарь  приемной комиссии 

ГАПОУ СО «Вольский технологический колледж»  
____________________ /____________________

         подпись                              ФИО

«_______»________________________ 20____г.

