PAGE  

Регистрационный номер ______________

Директору  государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Новосибирской области «Новосибирский технологический колледж питания»

М.С. Ермолаеву
от

	Фамилия ___________________________________
Имя ________________________________________
Отчество ___________________________________
Дата рождения _____________________________
Место рождения ___________________________
СНИЛС___________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
	Гражданство: _____________________

Документ, удостоверяющий личность, ____________________________________________
серия_________ № _________________

Когда и кем выдан: _____________________г.

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________



	Проживающего (ей) по адресу:
	

	
	(название улицы, номер дома, номер квартиры)

	

	(название населенного пункта, название района, области, края или республики, почтовый индекс)

	телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования (отметить нужное):
□ по специальности СПО 43.02.15 Поварское и кондитерское дело   
□ по профессии СПО 43.01.09 Повар, кондитер
на базе __________ классов по _________________форме обучения.

                                                 (очной, заочной)
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ____________ году

общеобразовательное учреждение:
(школа □,   лицей □)
Аттестат: серия ___________ №________________________.

О себе дополнительно сообщаю
Мать: _______________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О, телефон, электронная почта)
_____________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства, почтовый индекс, место работы )

Отец: _______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., телефон, электронная почта)
Адрес места жительства, почтовый индекс, место работы)

Опекун: ___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., телефон
___________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, почтовый индекс , место работы)
_____ . _____ .2023 г.

………………………. 

(подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые □,  не впервые □.     
……………………….. 
(подпись поступающего)
	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении:


                                                                                                                                          ……………………
(подпись поступающего)
Зачисление абитуриента проводится на основе оригинала документа об образовании, предоставленного до 15 августа.                                                           
С датой предоставления оригинала  документа  об образовании ознакомлен(а): 

………………………… 
(подпись поступающего)

С программой воспитания и календарным планом мероприятий ознакомлен(а):
……………………..

(подпись поступающего)

Согласен (а) на размещение данных рейтинга на сайт учреждения

……………………………….

(подпись поступающего)
Согласен (а) на обработку своих персональных данных  в порядке, установленным Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152 «О персональных данных»  (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных
………………………

(подпись поступающего)

Я,____________________________________________________________________, родитель( законный представитель)_______________________________________________несу ответственность  за достоверность сообщенной информации.
«_____»___________2023
……………………………

(подпись поступающего)
Подпись члена
приемной комиссии
______ . _____ .2023 г.
………………/………….……………………………/
                                                                                 (подпись)         (расшифровка подписи)

                                                                                                               Форма бланка  от 03 марта 2023 года
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