Анкета (ФИО) ___________________________________________________
	О себе дополнительно сообщаю следующее:                    

	Прописанный (ая) по адресу:
	

	Проживающий (ая) по адресу:
	

	Дом. телефон 
	моб. тел. 

	СНИЛС
	

	Приписное свидетельство (военный билет)
	

	
	                (где, когда, кем выдан) 

	e-mail:  
	

	Иностранный язык:
	английский □,  немецкий □,  французский □,   не изучал(а) □.

	В дополнительных мерах социальной поддержки (дети-сироты, опекаемые, инвалиды, дети с ОВЗ, член семьи  участника СВО)
	нуждаюсь □ , не нуждаюсь □.



	Перечень документов, подтверждающих статус лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, детей-инвалидов и др.
	1.

2.

3.

4.


Подпись поступающего ______________________________

Сведения о родителях (информация предоставляется для возможности формирования личного кабинета в информационной системе «Электронный колледж»):

	
	Отец
	Мать

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	СНИЛС
	
	

	e-mail
	
	

	Место работы
	
	

	Конт. 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 _________________       
__________________  

________________              ______________________
(дата) 



(подпись поступающего) 
(Ф.И.О. абитуриента)
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