	
	
	Зачислить на       I       курс

по программе профессионального обучения: 16909              .      Портной      
  (код)                               (наименование)

	
	
	Директор_________ Салугин П. В.

приказ № _____________________

от «______» _____________ 2023 г.


 Регистрационный номер __________
Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Самарской области «Губернский колледж г. Сызрани»  Салугину Павлу Владимировичу

от___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	Домашний  адрес: 

почтовый индекс____________________________
Область ___________________________________
Город/Район________________________________

Насел. пункт_______________________________

Улица______________________ дом_____кв.____
Телефон домашний__________________________
Сотовый___________________________________

E-mail _____________________________________
	Дата рождения   ____    ________    _______
                                    число            месяц                      год

Место рождения _______________________
Гражданство __________________________
Документ, удостоверяющий личность, 

паспорт  серия _______номер ____________
Когда выдан «___» _____________ 20 ___ г. 

Кем  выдан____________________________
_____________________________________ 

_____________________________________
Код подразделения    _____________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение за счет средств бюджета Самарской области по программе профессионального обучения 16909                              Портной    
          (код)                                              (направление)

О себе сообщаю следующие данные:

1. Окончил (а) в ___________ году _______________________________ _______________________

                                                           (указать наименование учебного заведения)
_________________________________________________________________________________________________________________
(место нахождения учебного заведения)

2. Средний балл свидетельства об обучении __________________________

                                      (значение округляется до сотых)
3. Основание для представления льгот в период обучения:  без льгот  □ / инвалид  □ / малообеспеченная семья □ / многодетная семья  □ /  неполная семья □ /  полное государственное обеспечение □ /  сирота/ без родительской опеки □ 

(указать документ, предоставляющий право на льготы в период обучения)

_____________________________________________________________________________________
4. В общежитии  нуждаюсь  □ / не нуждаюсь  □
5. Согласно правилам прилагаю следующие документы: 
	1.  Свидетельство об обучении:  

оригинал □,  копия  □ 
       серия ___________  № ______________________ 
        выдан  «____» ___________ 20____ г.                                                                                                              

                                                                                                             
	2. Копия документа, удостоверяющего
личность □
3. Фотографии □

4. Заключение ПМПК □

5. Справка об установлении инвалидности, выданная федеральным учреждением МСЭ □
6. __________________________________
7. __________________________________

	
	


	       «____» ___________ 2023 г.                                                                                   
	                                                _________________

                                                            (подпись поступающего)



6. Ознакомлены (в т.ч. через информационные системы общего пользования: официальный сайт ГБПОУ «ГК г. Сызрани» http://gksyzran.ru)

- с датой предоставления для зачисления в ГБПОУ «ГК г. Сызрани» оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации  - до 15 августа 2023 года                                                        
     ________________                                  

                                                                                                                              
       (подпись поступающего)
- с Уставом, со сведениями о дате предоставлении и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним, с их копиями, с образовательными программами           

 ____________/ ______________________                                                                 ____________                                                               
 для несовершеннолетних поступающих







           (подпись поступающего)
(подпись и расшифровка ФИО родителей (законного представителя)                                                                                            









            

- с локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающегося в ГБПОУ «ГК г. Сызрани» 

____________/ ______________________                                                               ____________                                                               
 для несовершеннолетних поступающих







               (подпись поступающего)
(подпись и расшифровка ФИО родителей (законного представителя)                                                                                            




7. Я даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленным  Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»

  ____________/ ______________________                                                            ____________                                                               
 для несовершеннолетних поступающих







              (подпись поступающего)
(подпись и расшифровка ФИО родителей (законного представителя)                                                                                            














                                                                                                                                «____»__________________2023 г.                                                                          _____________________
          (подпись ответственного лица приемной комиссии)

9. Родители (законные представители) __________________________________________________

                                                                          ФИО полностью родителей (законных представителей)

_________________________________согласны □,  не согласны □ на обучение ________________
_______________________________________________________________________________

                                                                                            ФИО полностью поступающего 
по адаптированной образовательной программе профессионального обучения – программе профессиональной подготовки по профессии рабочего 16909 Портной                                                                   

_________________    

                                                                                                             (подпись родителей (законных представителей)
«____»__________________2023 г.                                                                          _____________________
                                                                                                                      (подпись ответственного лица приемной комиссии)



ФОТО









