Директору ОГБПОУ «МТОТ»

Масленникову В.Н.

                            от

	Фамилия _______________________________________

              (печатными буквами в родительном падеже)

	Имя____________________________________________

              (печатными буквами в родительном падеже)

	Отчество________________________________________

              (печатными буквами в родительном падеже)

	Дата рождения__________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на обучение по специальности: 

	Наименование специальности/профессии
	Форма обучения
	Срок обучения
	Подпись

	Повар, кондитер
	очная
	3г. 10 мес.
	

	Автомеханик
	очная 
	2 г. 10  мес.
	

	
	
	
	


О себе сообщаю следующее:

Документ,  удостоверяющий личность_____________________________________________________________________

Серия________№_________________, дата выдачи__________________, кем выдан_________________________________
______________________________________________________________________Гражданство______________________
ИНН___________________________________________, СНИЛС________________________________________________
Контактные телефоны: домашний_____________________________, мобильный__________________________________
Адрес по прописке: область____________________________, город/село _____________________________,
 _________________________, улица___________________________, дом_____, корпус_____, квартира_________

Фактическое место проживания: область _________________, город ___________________, село__________________________, улица_________________________, дом_____, корпус_____, квартира__________

Уровень образования ____________________________________________________________________________________ (основное общее, среднее (полное) общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное,

высшее профессиональное)

Окончил(а) ______________________________________________________________________________________________                 

(наименование образовательного учреждения)

_________________________________________________________________________________________в _________ году

Документ об образовании  и (или) квалификации_____________________________________________________________ 

                                     (наименование документа об образовании: аттестат, диплом)

Серия _______ № ______________________________ выдан ___________________________________________________ 









(дата выдачи)

Среднее профессиональное образование получаю впервые (,  повторно  (     _____________________ (подпись)
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь ( ___________________(подпись)
Имею статус: инвалида (, сироты (, ОВЗ( ___________________(подпись)
Увлечения, достижения:__________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей):
Мать:

	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	

	e-mail
	


Отец:

	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	

	e-mail
	


Лица, заменяющие родителей законные представители (опекуны, приемная семья):

	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	

	e-mail
	


Согласно правилам приёма прилагаю следующие документы:

	№
	Документы
	Отметка 

	1. 
	Документ об образовании – аттестат
	

	2. 
	4  фотографии 3* 4
	

	3. 
	Ксерокопия паспорта
	


«____» _________________ 2019 г.                                                                                         Подпись ________________

Ознакомлен (а), в том числе через информационные системы общего 

пользования, с копиями лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельства о государственной аккредитации 
образовательной деятельности по образовательным программам
и приложения к ним, правилами приема в учебный центр ознакомлен(а)                         Подпись ________________      
Ознакомлен (а),  в том числе через информационные системы общего 

пользования, что дата предоставления оригинала документа государственного 

образца об образовании -не позднее 28.08.2019 г.                                                                 Подпись ________________

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию,              

накопление, хранение, обновление, изменение), использование, 

уничтожение образовательным учреждением вышеуказанных 

персональных данных в целях зачисления в образовательное 

учреждение в соответствии с требованиями Федерального  
закона от 27.07.2006 №152 "О персональных данных".                                                         Подпись ________________

Подпись сотрудника приемной комиссии  ______________   _________________________________

                                                                                                                                  (расшифровка подписи)            

«____» _________________ 2019 г.
