ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

«КАЛИНИНСКИЙ АГРОПРОМЫШЛЕННЫЙ ЛИЦЕЙ»

___________________________________________________________________

Директору ГБПОУ СО «Калининский агропромышленный лицей» Кузиной Т.Г. от____________________________________________________________________________

Прописан по адресу :  ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Проживаю по адресу : ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по профессии ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Форма обучения: очная

Число, месяц, год рождения________________________

Закончил____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю  впервые ______________________

                                                                                                             (подпись)                                                         
Согласно правилам приема, прилагаю следующие документы :
1. АТТЕСТАТ (подлинник, ксерокопия) №___________________год окончания____________

2. Копия паспорта
Серия___________№__________________ Кем выдан ____________________________________________________________________________

 дата выдачи_________________________________________________________________


3. Фотографии 3х4_________штук.

4. Справка о медицинском заключении (Форма № 0,86у)_____________________________

5. Портфолио учащегося_________________________________________

6. Нуждаемость в предоставлении общежития_______________________

Дата предоставления оригинала документа об образовании 15 августа 2015г.

С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен _________________ (подпись).

Ознакомлен (а) с уставом,  лицензией образовательной организацией и аккредитацией :

________________________________подпись.

Дата подачи заявления__________________________подпись________________________

Заполняется членом комиссии, принимающим документы :

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________

Дата принятия документов ________________________________________________________________

Дополнительные сведения поступающего:

________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество
Общественные поручения, выполняемые в школе_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Увлекаюсь : спортом __________________________художественной самодеятельностью_________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

                                     ОТЕЦ:






Фамилия______________________________________________________________

Имя__________________________________________________________________

Отчество______________________________________________________________


Место работы:__________________________________________________________

Должность:____________________________________________________________

Телефон :_____________________________________________________________



Адрес проживания:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________
                                     МАТЬ:






Фамилия______________________________________________________________

Имя__________________________________________________________________

Отчество______________________________________________________________


Место работы:__________________________________________________________

Должность:____________________________________________________________

Телефон :_____________________________________________________________



Адрес проживания:_____________________________________________________

Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных:
1.Составления личных дел студентов

2.Занесение сведений в журнал учета обучения

3.Размещение сведений в системе «Дневник.ru.»

4.Размещение сведений на сайте лицея.
Срок действия согласия  : до окончания срока обучения в лицее.
                                                             /_____________/                        /____________________________________/            
                                                                  (подпись)                                      расшифровка подписи
«_____»____________________2015г.      ____________________(подпись).
