                                                

                            Председателю приемной комиссии  
                                                                                          ГБПОУ ПО ПКПТиС  Н.Н.Соловьеву 
                                                                     от (Ф.И.О.) ________________________________________
                                                                       __________________________дата рождения___________


   Паспорт_______ № _________ выдан ________________

                                                                       _________________________________________________                                             
                                                               Адрес регистрации_________________________________
_________________________________________________                                           

                                                                     Адрес фактического проживания_____________________               
_________________________________________________

                                                                   Тел.моб. /дом._____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить  меня в государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Псковской области «Псковский колледж профессиональных технологий и сервиса»  (ГБПОУ ПО ПКПТиС)   на очную форму обучения по   профессии/ специальности _____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________

На бюджетной основе                 По договору об оказании платных образовательных услуг
Среднее профессиональное образование получаю впервые (да, нет)    ___ подпись _____________
Документ об образовании (об образовании и квалификации) ________________________________ 
                                                                                                                              название документа
Образовательное учреждение ____________________________ Дата выдачи «__» ______ 20___г

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен:
До 10 августа 2017 года        подпись__________     До 15 августа 2017 года        подпись_________
Нуждаемость в общежитии:   нуждаюсь            не нуждаюсь
Иностранный язык: английский           немецкий           французский
Отношусь к категории:   Инвалиды                    Лица с ограниченными возможностями здоровья 

Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей (школа-интернат, опека)              
Лица из числа детей-сирот (от 18 лет)  

Нуждаемость в создании специальных условий для проведения вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ:       нуждаюсь                              не нуждаюсь

Ознакомлен(а) с :
· Копией лицензии на осуществление 
образовательной    деятельности и приложениями к ней       ___________________       « ____»_________2017 г.
                                                                                                              подпись                                         дата
· Копией свидетельства о государственной                                              
аккредитации и приложением к нему                                  ____________________    « ____»_________2017г.
                                                                                                              подпись                                         дата
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец: Ф.И.О., место работы, должность и моб.телефон______________________________________ ____________________________________________________________________________________
Мать : Ф.И.О., место работы, должность и моб.телефон_____________________________________ _____________________________________________________________________________________
Опекун: Ф.И.О., место работы, должность и моб.телефон____________________________________ _____________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных: дата рождения, пол, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, адрес регистрации, адрес фактического проживания, домашний и мобильный телефон, данные медицинского полиса, номер страхового свидетельства пенсионного страхования, группа здоровья, социальный статус  (полная или неполная семья, опекунство и т.п.), реквизиты банковской карты.

«_____»__________2017 года



Подпись______________
Законный представитель:  _____________________________ паспорт ______ № _____________

Выдан ___________________________________________________________________________                               
ознакомлен: ________________/ «____»____________2017 г.
                                    Подпись                            дата

