Заявление поступающего рег. № ___________
	Зачислен (а) на _____________курс 
по адаптированной программе професссионального обучения 

по программе профессиональной подготовки по профессиям рабочих и должностям служащих «Рабочий по благоустройству  населенных пунктов» 
Приказ №______ «_____» ____________________ 20__ г.
Приказ «Об отчислении»№_____  «____» _______ 20__ г.


	Директору  ГАПОУ СО «Карпинский машиностроительный техникум»
 Е.Ю. Исаковой
от _________________________________________
(фамилия, имя и отчество) полностью

__________________________________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня в техникум на обучение по адаптированной программе професссионального обучения по               программе профессиональной подготовки по профессиям рабочих и должностям служащих 
«Рабочий по благоустройству населенных пунктов» 
	в рамках контрольных цифр приема
	


	на очную форму обучения
	
	    


 О себе сообщаю следующие данные:
Дата и место рождения: __________________________________________________________________________________

Гражданство____________________________________________________________________________________________

Паспорт: серия _____________________ № __________________________________________________________________

Кем выдан _______________________________________________________________________________

Дата выдачи «____» ______________ _______ г.

Место регистрации ______________________________________________________________________________________

Дата регистрации по месту жительства «_____» ___________________ _______ г.

Место жительства _______________________________________________________________________________________

Телефон дом. (______)  ____________  телефон (служ./моб.) (_________) ________________________________________
Сведения о предыдущем обучении:
наименование учебного заведения и год окончания _________________________________________________________
серия, номер свидетельства об образовании _______________________________________________________________

Дополнительные сведения о себе_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья (основная, подготовительная, специальная) _______________________________________________

      Социальный статус: сирота, опекаемый, ребенок-инвалид, лицо с ОВЗ и др. ________________________________
Сведения о родителях (законных представителях): (ФИО, место работы, должность, рабочий телефон, контактные телефоны, дата рождения)
Мать:_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Отец:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Получаю образование по адаптированной программе професссионального обучения по программе профессиональной подготовки по профессиям рабочих и должностям служащих впервые                   

                                                да                         нет                                                                                                                                  
________________


                                                                                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

Наличие удостоверения гражданина, подлежащего призыву на военную службу         да                      нет   
Наличие военного билета               да                      нет   

С лицензией и Приложением к лицензии на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приема, Уставом и Правилами внутреннего распорядка для студентов КМТ, ознакомлен(а):

                                                                                                                                                                         ________________


                                                                                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

Согласен(на) на привлечение к любому виду внеурочной деятельности (в том числе, к общественно-полезному труду)

                                                                                                                                                                       ________________

                                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись поступающего)

Согласен(а) на обработку персональных данных в порядке, установленном «Федеральным  законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»»                                                                                                     ________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

Согласен(на) на участие в социально-педагогических тестированиях      ________________

                                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего) 

Дата подачи заявления «____» _______________ 2019 г.                                      Подпись поступающего _____________  

«____» __________ 2019 г.                                 Подпись родителей (лиц их заменяющих)  _____________/____________     
 «____» __________ 2019 г.                                Подпись секретаря приёмной комиссии ______________/______________
