	
	Директору ОГА ПОУ САГА
А. В. Зенкиной
_______________________________________________________

	

	
	фамилия, имя и отчество (последнее - при наличии)

______________________________________________
_______________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность,

когда и кем выдан

	
	


контактный телефон
Заявление
Прошу принять меня на очную/заочную (нужное подчеркнуть) форму обучения в рамках контрольных цифр приема/мест по договору об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть) для обучения по программе базовой/углубленной подготовки (нужное подчеркнуть) специалистов среднего звена по специальности:
	_______________________________________________________________________________________________________

	


О себе сообщаю следующие сведения:

Дата и место рождения:
	 


Предыдущий уровень образования, место его получения: ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации, его подтверждающем ______________________________________________________________________________________________________

Изучаемый иностранный язык __________________________________________________
Сведения о законных представителях (о родителях, опекунах, попечителях, усыновителях):

Отец (Ф.И.О. полностью, место работы, должность, контактный телефон (раб. сот.))

	

	


Мать (Ф.И.О. полностью, место работы, должность, контактный телефон (раб. сот.))

	

	


Место жительства: _____________________________________________________________________________________

В общежитии нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: требуется/не требуется (нужное подчеркнуть)
К заявлению прилагаю следующие необходимые документы:
1. __________________________________________________________________

       ксерокопия документов, удостоверяющих личность, гражданство

2. ___________________________________________________________________________________________

              оригинал или ксерокопия документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации

Дата предоставления оригинала: _____________________
3.  4 фотографии 3 х 4 
Также прилагаю документы, предоставление которых отвечает моим интересам:
	1.
	


2.     ______________________________________________________________________________________________
Подпись законного представителя ________________________          Подпись поступающего________________________ 
Подписью удостоверяю, что:
- среднее профессиональное образование получаю впервые/не впервые (нужное подчеркнуть) _____________________













              подпись поступающего

- с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен(а) _____________________




     подпись поступающего

- со свидетельством о государственной регистрации, с уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в образовательной организации, ознакомлен(а) ______________                                                         












                 подпись поступающего

На обработку своих персональных данных, указанных в настоящем Заявлении в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласны.
Подпись законного представителя ________________________          Подпись поступающего________________________ 
Дата________________________

Документы принял___________________________________________________________________________________
