Программа профессионального обучения для детей с ОВЗ

	Приказ о зачислении
№ _____ от _____________
 
приказ об отчислении
№ _____ от _____________













	


[bookmark: _GoBack]И,о. директору ГПОУ ЯО Пошехонского аграрно – политехнического колледжа Е.П. Новиковой от_____________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
дата рождения ________________________
место рождения _______________________
_______________________________________
Гражданство: ___________________________________
адрес места жительства по паспорту:
__________________________________________________________________________________________________________________
фактический адрес места жительства:
__________________________________________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________№ _____________
дата выдачи __________________________
кем выдан ____________________________
e-mail:  __________________________________	
СНИЛС _______________________________
мобильный телефон: ____________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня  для обучения по программе профессионального обучения по профессии  ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(код, наименование профессии)
и обеспечить обучение ___________________________ языке.
Форма обучения:   □    очная
Условия обучения: в рамках контрольных цифр приема  □  / по договору об оказании платных образовательных услуг  □
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в___________ году ____________________________________________________________________
                                                       ____________________________________________________________________
Свидетельство □ / серия __________ номер ________________________
К заявлению прилагаю____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
В случае зачисления на обучение нуждаюсь в общежитии   □ /   не нуждаюсь в общежитии  □
О себе дополнительно сообщаю:___________________________________________________________________

ФИО родителей, законных представителей:
Мать____________________________________________________телефон________________________________
СНИЛС_________________________________________________ e-mail:  ________________________________

Отец____________________________________________________телефон________________________________
СНИЛС_________________________________________________ e-mail:  ________________________________

Законный представитель___________________________________телефон________________________________
СНИЛС_________________________________________________ e-mail:  ________________________________

Подтверждаю получение мною профессионального обучения  впервые  □   /не впервые  □  


Отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» (СВО)
Да □  Нет □         

_____________________
        (подпись поступающего)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в ГПОУ ЯО Пошехонском аграрно-политехническом колледже, Правилами внутреннего распорядка, условиями предоставления общежития ознакомлен (а):

_____________________
        (подпись поступающего)

Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
_____________________
         (подпись поступающего) 

Ознакомлен с датой предоставления оригинала документа  об образовании.

«____»________________20____г.    ________________________
                                                                                                (подпись поступающего)
 
