Регистрационный номер_____                                                      Директору   ГБПОУПУ №39    А.Д.Кренделев
                                      				
от ____________________________________________
ФИО полностью
_______________________________________
Дата рождения                     _______________________
Место рождения                   _______________________
Гражданство                         _______________________
                                                 Документ, удостоверяющий личность______________
серия________ № _______________________________
 кем и когда выдан ______________________________
______________________________________________
 проживаю по адресу ____________________________
______________________________________________
                                                                             телефон __________________________


                    ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу принять меня на обучение по программе подготовки специалистов среднего звена по специальности  «Социальная работа» на базе  основного общего образования  очной формы обучения, срок обучения  2 года 10 месяцев.
Закончил(а) образовательное учреждение ___________________________________________________________________________________________________________________________________________  в _________ году, документ об образовании__________________________ серия ______________ № ____________________.                     

  В общежитии ________________ (нуждаюсь\не нуждаюсь)
              
«______»____________20__г.             
_______________          
(Подпись поступающего)

· На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»,  согласен (а):                                                       
_______________________
(Подпись поступающего, дата)
· Среднее профессиональное образование получаю впервые      _______________
(Подпись поступающего, дата)
· С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, приложениями по выбранной специальности ознакомлен 
                                                                                           ________________________
(Подпись поступающего, дата)

· С  Уставом училища, правами и обязанностями обучающихся, Порядком приема на обучение, образовательной программой по выбранной специальности , иными условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен (а)                                         
                                                                                                      _________________
(Подпись поступающего, дата)

· С датой предоставления подлинника документа об образовании (до 31 августа 2020г.)  ознакомлен(а)                                                                          _______________
   (Подпись поступающего, дата)


 

О себе дополнительно сообщаю:

При поступлении имею следующие льготы __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Документ, предоставляющий право на льготы_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В приемную комиссию предоставил(а) следующие документы:
- Аттестат (оригинал,  заверенная копия);
- Копию  паспорта, ИНН, страховое свидетельство (СНИЛС), медицинского полиса, номер счета в банке для перечисления стипендии;
- Результаты медицинского осмотра (справку формы 086-У)
-Характеристика;
- Фото 3*4 (4 шт).
Контактная информация
Ф.И.О. матери__________________________________________________________________
Место работы, телефон ______________________________________________________________
Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________
Место работы, телефон ______________________________________________________________

 

  Документы принял «__» ___________ 2020 г.        
 _________________           _______________________                                       
(ФИО и подпись ответственного лица приемной комиссии) 
                                                 

