Регистрационный № ______




Директору ГАПОУ РК «Сортавальский колледж»

Колобук Таисии Сергеевне
от
	Фамилия_______________________________________
Имя___________________________________________
Отчество_______________________________________
Дата рождения__________________________________
Место рождения________________________________
Гражданство________________________________
	Документ, удостоверяющий личность________________ 

серия ________________ № ________________________ 

Кем и когда выдан: _______________________________ 
________________________________________________ 
СНИЛС______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ на очную форму обучения     
Прошу принять мои документы и допустить к конкурсу аттестатов/к вступительному испытанию 
(нужное подчеркнуть)  на базе ________ классов
Специальность/профессия___________________________________________________ (бюджет, договор)
Специальность/профессия_____________________________________________________ (бюджет, договор)
Специальность/профессия_____________________________________________________ (бюджет, договор)
Сведения о предыдущем уровне образования:
Окончил (а) в __________________ г.:

общеобразовательное учреждение (школа №________________, гор./пос. ________________________) FORMCHECKBOX 

образовательное учреждение начального профессионального образования (_______________________) FORMCHECKBOX 

образовательное учреждение среднего профессионального образования (_________________________) FORMCHECKBOX 

Аттестат  FORMCHECKBOX 
 / диплом  FORMCHECKBOX 
   Серия  _____________№ _______________________ Дата выдачи ___________
Среднее профессиональное образование данного уровня получаю: впервые  FORMCHECKBOX 
, не впервые  FORMCHECKBOX 
 

Общежитие: нуждаюсь FORMCHECKBOX 
, не нуждаюсь  FORMCHECKBOX 

Уведомляю о том, что нуждаюсь в создании специальных условий при прохождении вступительных испытаний в связи с моей инвалидность/ограниченными возможностями здоровья –
 нуждаюсь  FORMCHECKBOX 
, не нуждаюсь  FORMCHECKBOX 
.

 
С Уставом Колледжа, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен (а): 

 Подпись поступающего____________________                Подпись родителей _______________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2016 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 

_________________ (Подпись поступающего)
Согласен (согласна) с автоматизированной и ручной обработкой персональных данных в информационно-аналитической системе управления учебным процессом, ФИС ГИА, ФРДО 

_________________ (Подпись поступающего)
Согласен (согласна) с использованием моих персональных данных в рейтинговой системе конкурсного отбора                                                                           _______________ (Подпись поступающего)
          Ознакомлен (а) с датой представления оригинала документа об образовании, в том числе через информационные системы общего пользования (до 25 августа 2026 года) 
Подпись поступающего____________________                                Подпись родителей ___________________
          Ознакомлен (а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о прием, и за подлинность документов, подаваемых при поступлении
_________________ (Подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии ______________ «_____» ______________ 20_____ г.
О себе дополнительно сообщаю:
Адрес регистрации (по паспорту): _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________________________________________________________________
E-mail ______________________________________________________________________________________
Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)  󠆬󠆬
Иностранный язык: английский   FORMCHECKBOX 
; немецкий   FORMCHECKBOX 
; французский   FORMCHECKBOX 
, другой   FORMCHECKBOX 
 _________ , не изучал (а)

В дополнительных мерах социальной поддержки (дети-сироты, опекаемые, инвалиды, дети с ОВЗ)

 нуждаюсь  FORMCHECKBOX 
, не нуждаюсь 󠆧 FORMCHECKBOX 
.

Перечень документов, подтверждающих статус лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей-инвалидов и др.

1.__________________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________________________________

_____________ (Подпись поступающего)
Победитель /призер чемпионатов по стандартам Ворлдскиллс ______________________________________
Паспорт компетенции   FORMCHECKBOX 
 Знак отличия «Юниор»  FORMCHECKBOX 

Сведения о родителях (информация предоставляется для возможности формирования личного кабинета в информационных систем: «Электронный колледж», ФГИС «Моя школа», «Сферум»)

	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	СНИЛС
	
	

	Место работы
	
	

	Контактный телефон 
	
	


Согласен (согласна) на проведение профилактических мероприятий по раннему выявлению лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств, а также на проведение воспитательной работы, направленной на профилактику потребления психоактивных веществ.
Подпись поступающего_____________________                      Подпись родителей _________________________

Согласен (согласна) на обучение по образовательной программе, реализуемой посредством сетевой формы с иными образовательными организациями.
Подпись поступающего____________________                         Подпись родителей _______________________
«____» ___________20______ г


 __________________ (Подпись поступающего)
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