	Зачислить
	
	Директору КГА ПОУ «КТИС»

	Приказ № ______ «____» ____________
	
	В.Н. Склянчуку

	Директор колледжа
	
	

	
	
	от  

	_________________В.Н. Склянчук
	
	

	
	
	


Заявление

о приеме в КГА ПОУ  «Колледж технологии и сервиса» 
регистрационный номер __________
Прошу принять меня на общедоступной основе/вступительных испытаний (нужное подчеркнуть)  для поступления на специальность/профессию ________________________________________________________________________________
по очной  форме обучения на места,  финансируемые из краевого бюджета  □, или  с полным возмещением затрат на обучение □.
Фамилия ________________________________________________________________________ 

Имя________________________________Отчество___________________________________

Число, месяц и год рождения_______________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________________

Окончил (а) в _________ году общеобразовательное учреждение МБОУ СОШ № ________г.  _______________________________________________________________________________
Образовательное учреждение НПО/СПО ____________________________________________

____________________________________________________________________год ________

	Наименование и номер документа
	Год выдачи  документа
	Средний

балл)

	Аттестат ____________________________________________
Серия ______________________________________________
	
	

	Диплом о ___________________________________________
Серия ______________________________________________
	
	


Паспорт: серия___________ №_________________ кем выдан__________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________, когда  «____»________________ 

Место рождения_________________________________________________________________

Зарегистрирован по адресу ________________________________________________________       

_______________________________________________________________________________, индекс___________________________   дом. тел.______________________________________  
Проживаю по адресу _____________________________________________________________

дом. тел._________________________________сот.тел. _______________________________

WhatsApp _______________________________________________________________________ 

Электронная почта  ______________________________________________________________

Тип семьи (нужное подчеркнуть): полная/неполная, многодетная, малообеспеченная.
Родители (опекуны, законные представители)
а) Отец (ф.и.о)__________________________________________________________________

     гражданство________________________  дата рождения__________________________

СНИЛС ______________________________ тел.сот _______________________________

место жительства ___________________________________________________________

место работы __________________________ должность ___________________________

б) Мать (ф.и.о)_________________________________________________________________
     гражданство________________________  дата рождения__________________________

СНИЛС ______________________________ тел.сот _______________________________

место жительства ___________________________________________________________

место работы __________________________ должность ___________________________

в) Опекун (ф.и.о)________________________________________________________________
гражданство________________________  дата рождения__________________________

СНИЛС ______________________________ тел.сот _______________________________.

место жительства ___________________________________________________________

место работы __________________________ должность ___________________________

Сведения о воинском учёте ________________________РВК____________________________
                                                                                         военный билет                                                                         район
№ приписного свидетельства______________________________________________________
Удостоверение постановки на военный учет _________________________________________

Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □.

Источник информации о «КТИС» (интернет, друзья, знакомые, СМИ, бегущая строка на здании, социальные сети) _________________________________________________________
Увлечения и способности    ________________________________________________________
Дополнительные сведения
________________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □.
В образовательном процессе могут применяться элементы электронного обучения и дистанционных технологий, обучающиеся должны быть обеспечены необходимыми техническими средствами (смартфон, возможность работы в сети Интернет, необходимые электронные ресурсы, приложения) 

_______________________




_______________________________
                                        подпись






      фамилия и инициалы
В условиях неблагоприятной санитарно-эпидемиологической ситуации и введенных ограничений на посещение общественных мест, обязуюсь обучаться с применением электронного обучения и дистанционных технологий, используя технические средства (планшет, ноутбук, компьютер, работа в сети Интернет, необходимые электронные ресурсы, приложения) 

_______________________




_______________________________
                                        подпись






      фамилия и инициалы
Ознакомлен с Лицензией на право ведения образовательной деятельности лицензия серия 25Л01 № 0000391, регистрационный номер 60 от 19.05.2014г  выданной Департаментом образования и науки Приморского края на бессрочный срок, свидетельства о государственной аккредитации, регистрационный номер  2  от 10.03.2020, серия 25АО1 № 0000874, выданной Министерством образования Приморского края на срок  до 10.03.2026 г., Уставом колледжа, Правилами приёма и условиями обучения в КГА ПОУ «КТИС», правилами подачи апелляций ознакомлен(а) 
_______________________




_______________________________
                                        подпись






      фамилия и инициалы
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)

_______________________




_______________________________
                                        подпись






      фамилия и инициалы
Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с п.3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»

_______________________




_______________________________
                                        подпись






      фамилия и инициалы
«____»____________г     _______________________      _______________________________
                                                                          личная подпись поступающего                                                            фамилия и инициалы
Подпись ответственного лица приемной комиссии ________________________

«______»  ______________________  20____ года
