Вх.№ _________ от _____________202__г.


Директору
Средний балл аттестата___________



ГАПОУ СО «Артинский 

Математика________





агропромышленный техникум»

Русский язык
_______





Д.В. Сыворотко
Фамилия____________________________________________________________________________  
                                  Имя________________________________________________________________________________  
Отчество ___________________________________________________________________________
   
      (при наличии) 
Дата рождения ______________________________________________________________________ 
Паспорт серия___________________№__________________________________________________ 
Выдан  _____________________________________________________________________________
                                                                                                                       (когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________________ 
СНИЛС ______________________
Адрес регистрации:__________________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________________

Электронный адрес: __________________________________________________________________

Документ о предыдущем уровне образования и документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации ________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Серия  и № документа об образовании, дата выдачи ______________________________________ 
___________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

· Прошу принять меня на обучение по основной профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования – программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих (очная форма обучения), в рамках контрольных цифр приема за счет бюджетных ассигнований областного бюджета, 08.01.27«Мастер общестроительных работ».
· Нуждаемость в предоставлении общежития:   ДА                      НЕТ

· Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: ДА                  НЕТ
· С Уставом ГАПОУ  СО «Артинский агропромышленный техникум»; с  Лицензией (приложением к Лицензии на право ведения образовательной деятельности); со Свидетельством о государственной аккредитации (приложением к Свидетельству о государственной аккредитации); с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен(а):

Подпись_____________________
· Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, на размещение фотографии или другой личной информации на информационных стендах, выставках, официальном сайте ГАПОУ СО «Артинский агропромышленный техникум», а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством. Я проинформирован(а), что ГАПОУ СО «Артинский агропромышленный техникум»  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Перечень персональных данных:
· Данные паспорта

· Данные о возрасте и поле

· Данные о гражданстве

· Данные ОМС (страховой полис)

· Контактная информация (телефон, e-mail)

· Данные о прибытии и выбытии в/из ОУ

· Категория семьи для оказания материальной и других видов помощи и сбора отчетности по социальному статусу контингента.

· Сведения о попечительстве, опеке, отношение к группе социально незащищенных обучающихся; инвалидности; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т. п.).

· Фото

Подпись_____________________

· Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих впервые 

Подпись_____________________

· С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании, в том числе направленного через оператора почтовой связи общего пользования заказным письмом с уведомлением о вручении, ознакомлен(а):

Подпись_____________________

Дата подачи заявления  «_________»________________________________ 202___г.
Подпись_____________________

Документы принял ______________________________________________Дата____________202___г.
   (подпись, расшифровка)
