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место для фото
графии
)Директору ГБП ОУ «ТГПГК» Ждановой И.О.
от _____________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество)
проживающего(ей) по адресу: _____________________________
_______________________________________________________
                                                             (адрес по месту проживания)
окончив(шей)шего ______ класс _____________________№____
   (указать образовательное учреждение)
Тел. поступающего:  _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по профессии/специальности ______________________________
_______________________________________________________________________________________
по _____________________ форме обучения на___________________________  основе  
                         (очной/заочной)                                                                                                       (бюджетной / платной)
со сроком обучения___________ года ___________ мес.

Даю согласие на обработку персональных данных ___________________________________________
                                                                                                                                                                                                                           (подпись)
О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ:

Дата рождения: «_____»_______________20______г. (19_______г.),
Иностранный язык, изучаемый в школе_____________________________________________________
Интересы, увлечения и склонности, таланты (спорт, выступления на сцене, волонтерство и т.д.): _______________________________________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность (паспорт):
серия ________ № _______________ выдан (кем, когда) _______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес проживания (по месту прописки):  ____________________________________________________

Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) ______________________
                                                                                                                                                                                                                                                (номер СНИЛСА)
Документ об образовании ________________________________________________________________
                                                                                                                                                                           (наименование)
№ _______________________________ дата выдачи __________________________________________

Документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья__________
_______________________________________________________________________________________ Необходимость создания специальных условий _____________________________________________
Документ ИПРА для инвалидов; документ ПМПК для лиц с ОВЗ  ______________________________
Документы, подтверждающие право преимущественного или первоочередного приема________
______________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
Мать: __________________________________________________________________________________
                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)
Телефон: сотовый 1 _______________________________, сотовый 2 _____________________________
Место работы: __________________________________________________________________________
                                                                                                                      (наименование организации)
Отец:__________________________________________________________________________________
                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
Телефон: сотовый 1 ________________________________, сотовый 2 ____________________________
Место работы: __________________________________________________________________________
                                                                                                                       (наименование организации)

	Необходимость в предоставлении общежития:
	ДА
	
	НЕТ
	




СОГЛАСНО ПРАВИЛАМ ПРИЕМА, ПРИЛАГАЮ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:


	
	Аттестат № ___________________________________________

	
	Медицинская справка по форме 086-У

	
	Копия медицинского страхового полиса

	
	Копия паспорта

	
	Копия военного билета или приписного свидетельства

	
	Фотографии 3×4, 4 шт.

	
	Копия СНИЛС
Свидетельство о рождении (опекаемые, сироты, инвалиды)

	
	

	
	ИНН




Ознакомлен(а) с копиями выписки из реестра лицензий №27\21-69 от 10.06.2021 г., дающей право ТГПГК осуществлять образовательную деятельность, свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к нему.
                                                                                                                   		              ____________________
                                         (подпись) 

Ознакомлен(а) с Уставом колледжа, правилами внутреннего распорядка.
                                                                                                                 		              ____________________
                                                                                                                                                                                                                                               (подпись)

Ознакомлен(а) с правилами предоставления пакета документов для заселения в общежитие:

                                                                                                                 		              ____________________
                                                                                                                                                                                                                                              (подпись) 

Подтверждаю, что среднее профессиональное образование ___________________________________
                            (профессию или специальность)
получаю впервые.                                                            
                                                                                                                                             ______________________
                                                                                                                                                                                                                                              (подпись) 

Ознакомлен(а) со сроками предоставления оригинала документа об образовании.

 _______________________
                              (подпись)

Я предупрежден(а) о том, что сообщение ложных сведений в заявлении, предоставление поддельных документов, влечет за собой ответственность поступающего, в этом случае в соответствии с Порядком приема граждан на обучение «ГБП ОУ «ТГПГК», колледж возвращает документы поступающему.
 _____________________
                          (подпись)


 
  Дата заполнения заявления «______»________________20___г

                                                                                            ______________ /______________________________
                                                                                                                                                         (подпись)                                      (расшифровка подписи: ФИО) 
