Регистрационный номер________
	Директору ГБОУПО 

«Севастопольский многопрофильный колледж имени маршала инженерных войск А.В. Геловани»
Баранову Н.В.
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З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня на обучение по специальности, профессии (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________________________
на места, финансируемые из бюджета     

с полным возмещением затрат на обучение        юридическим лицом       физическим лицом 
__________________________________________________________________________________________
на места, финансируемые из бюджета     

с полным возмещением затрат на обучение        юридическим лицом       физическим лицом 
__________________________________________________________________________________________
на места, финансируемые из бюджета     

с полным возмещением затрат на обучение        юридическим лицом       физическим лицом 
__________________________________________________________________________________________
на места, финансируемые из бюджета     

с полным возмещением затрат на обучение        юридическим лицом       физическим лицом 
О себе сообщаю следующие данные:

Дата рождения           
Место рождения_______________________________________
                                                  
_____________________________________________________
Гражданство:___________________ Документ, удостоверяющий личность___________________________

           серия                   № 
                                   выдан 






  день               месяц                    год
кем выдан _________________________________________________________________________________
СНИЛС_____________________

Отношусь к категории лиц, имеющих право: преимущественного приема / первоочередного приема / право приема на квотируемое место (нужное подчеркнуть) _______________________________________

Пол: мужской     ,   женский      .
Социальный статус:   

     - многодетная семья                         - ЧАЭС                                            - инвалид; ОВЗ
     - малообеспеченная семья               - сирота; ЛРП

Предыдущий уровень образования:
     - основное общее,                           - среднее общее, 

 - среднее профессиональное:            - специалист среднего звена;          квалифицированный рабочий или 

                                                                                                                        служащий
Номер документа об образовании________________, название_____________________________________
__________________________________________________________________________________________

Год окончания                            
      
                                                                      
Средний бал аттестата                       ________________________(подпись абитуриента) 

Изучал(а) иностранный язык:   английский      ,  немецкий      , французский     , не изучал или другой    .
Место работы, занимаемая должность (специальность) и общий стаж работы (для работающих)

__________________________________________________________________________________________
Место проживания: Россия      ,  страны СНГ     ,  др. государства     .

Область, край, республика___________________________________________________________________

Название населенного пункта_________________________________________________________________

Район_____________________________________________________________________________________

Домашний адрес: ИНДЕКС                             ,         Телефон

Улица______________________________       дом
корпус                  квартира
Нуждаюсь в общежитии       да     ,  нет 

Необходимость создания специальных условий для проведения вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья          да,     нет 

Фамилия, имя, отчество родителей (лиц их заменяющих); место работы, должность, телефон, уровень образования:
мать _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
отец _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения о себе (интересы и увлечения, посещение секций и др.)
__________________________________________________________________________________

Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:

1) Копия или оригинал документа об образовании
2) Оригинал или копия документа, подтверждающего право преимущественного или первоочередного приема

3) 4 фотографий 3х4

4) ___________________________________________
5) ___________________________________________
6) ___________________________________________

7) ___________________________________________
Подпись____________________
С правилами приема, уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и аттестации, правилами внутреннего распорядка и другими учредительными документами ознакомлен(а).

Подпись____________________

С датой представления оригинала документа об образовании ознакомлен (а).
Подпись____________________

Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые.

Подпись____________________
Даю согласие на фото и видео съемку, а также на безвозмездное размещение их на сайте и социальных сетях образовательного учреждения                                       

                                                                                                   Подпись _________________
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»                                       
   Подпись _________________
Уведомлён(а), что в случае отказа от заключения договора о целевом обучении в срок до 07 сентября 2026 г. я утрачиваю право на бюджетное место и подлежу отчислению либо могу быть переведён(а) на обучение за счет средств юридических и (или) физических лиц (при наличии свободных мест и согласии образовательной организации).

      Подпись _________________
_____________________________________/___________________________________________/
                   подпись законного представителя

    ФИО законного представителя
«_____» ______________20___г. 

Документы принял технический секретарь приемной комиссии __________________________________ (_________________________________)

