Директору государственного автономного профессионального образовательного учреждения 

«Новозыбковский профессионально-педагогический колледж»

Н.И. Макаркину
От
	Фамилия _______________________________

                                  (печатными буквами в родительном падеже)
	Документ, удостоверяющий личность 



	Имя____________________________________

                                  (печатными буквами в родительном падеже)
	серия ________ № _______________________

	Отчество________________________________

                                  (печатными буквами в родительном падеже)
	дата выдачи____________________________

кем выдан______________________________

________________________________________

________________________________________

	Дата рождения __________________________

                                                         (полная дата рождения)
	

	Место рождения_________________________

________________________________________


	


проживающего (ей) по адресу:___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

телефон_______________________________________________________________________________

электронная почта _____________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе на обучение по специальности/профессии в очной форме: 
(  44.02.02 Преподавание в начальных классах (повышенный уровень, срок обучения – 3 года 10 месяцев) (квалификация – учитель начальных классов)
(  49.02.01 Физическая культура (повышенный уровень, срок обучения – 3 года 10 месяцев) (квалификация – учитель физической культуры)
(  09.02.07 Информационные системы и программирование (базовый уровень, срок обучения – 3 года 10 месяцев (квалификация – программист)
( 10.02.05 Обеспечение информационной безопасности автоматизированных систем (базовый уровень, срок обучения – 3 года 10 месяцев (квалификация – техник по защите информации)
( 46.01.03 Делопроизводитель (рабочая профессия, срок обучения – 10 месяцев) (квалификация – делопроизводитель)
(  09.01.01 Наладчик аппаратного и программного обеспечения (рабочая профессия, срок обучения - 10 месяцев) (квалификация – наладчик технологического оборудования)
на места, финансируемые из областного бюджета (, с оплатой стоимости обучения (.   
Основание приема:

( общий

( целевой 
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (.
О себе сообщаю следующее:

Уровень образования ___________________________________________________________________    
                                      (основное общее, среднее общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное,
высшее профессиональное)
Окончил(а) _________________________________________________________________________                 

(наименование образовательного учреждения)
______________________________________________________________________в _________ году
Документ об образовании ______________________________________________________________ 
(наименование документа об образовании: аттестат, диплом)

Серия _________ № ___________________ выдан __________________________________________ 









(дата выдачи)
Иностранный язык: ( английский, ( немецкий, ( французский, ( другой _____________(указать)
Социальный статус семьи: 
( полная                        ( неполная (проживаю с одним родителем)                   ( многодетная
Дополнительные сведения: 
( проживаю в зоне с правом на отселение (с льготным социально-экономическим статусом)
( нахожусь на полном государственном обеспечении (сирота)

( нахожусь на опеке 
( имею инвалидность ( __ группа, ребенок-инвалид, инвалид детства)
                                                                          (нужное подчеркнуть)

Среднее профессиональное образование  получаю впервые (,  повторно  (     

«____» _________________ 202__ г.                                                              Подпись ________________
С Уставом колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, правилами приема в колледж ознакомлен(а)
                                                                                                                     Подпись ________________ 
Ознакомлен(а) с тем, что возможна реализация образовательной программы в сетевой форме, с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 

                                                                                                                           Подпись __________________ 

Дата  предоставления уведомления о намерении обучаться  в колледже - до 25 августа
                                                        Подпись ________________

Согласно правилам приема к заявлению прилагаю следующие документы:
( оригинал,  (  ксерокопию документа, удостоверяющего личность, гражданство (паспорт)

( оригинал,  ( ксерокопию документа государственного образца об образовании (аттестат)

( 6 фотографий (3х4 см)
( СНИЛС (ксерокопию)

( медицинская справка установленного образца

( медицинская карта о прививках (копия).
Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение), использование, уничтожение образовательным учреждением вышеуказанных персональных данных в целях зачисления в образовательное учреждение и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам ГАПОУ «Новозыбковский профессионально-педагогический колледж», расположенного по адресу 243020 Брянская область, г. Новозыбков, ул. Ленина, д.11, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152 "О персональных данных".
Настоящее согласие действует со дня подписания до окончания срока обучения и периода хранения личных дел в архиве колледжа.                            

Подпись ________________

Подлинник документа об образовании (аттестат, диплом)  представлен «____»___________202___ г.

Технический секретарь приемной комиссии  ______________   ___________________

                                                                                                                                     (подпись)                            (расшифровка подписи)            

Ответственный секретарь приемной комиссии_______________   ___________________

                                                                                                                                      (подпись)                            (расшифровка подписи)            

«____» _________________ 202__ г.
