Дата подачи заявления _____________
Регистрационный номер 
	
	


Директору  БПОУ ВО

«Череповецкий технологический колледж» 

Егоровой Е.В.
	Фамилия_____________________________ 
	Адрес постоянной регистрации (паспорт):

	Имя_________________________________
	область _______________, район ________________, 

	Отчество_____________________________
	город ________________ улица_________________,

	Дата рождения________________________
	дом ____, квартира _____

	Документ, удостоверяющий личность __________
	Адрес фактического проживания:

	Серия_________№_____________
	область _______________, район ________________,

	Когда выдан: _________________
	город ________________ улица_________________,

	Кем выдан: _______________________________
	дом ____, квартира _____

	___________________________________________
	

	СНИЛС (при наличии)
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в колледж для обучения по основной образовательной программе профессионального обучения для лиц с ограниченными возможностями здоровья (с различными формами умственной отсталости) по профессии 12861 Комплектовщик материалов, кроя и изделий на места финансируемые из бюджета субъекта РФ. 

О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) _____________________________________________________в 20____ году
(наименование и дата окончания учебного заведения)

Документ об образовании_____________________Серия _____  № _____________________________ 

Общежитие: нуждаюсь _____,   не нуждаюсь _____. 

С Уставом,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  БПОУ ВО «Череповецкий технологический колледж» , ознакомлен ___________________
                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего)

С основной образовательной программой профессионального обучения БПОУ ВО «Череповецкий              технологический колледж» ознакомлен                                                                                       _______________

(подпись поступающего)
С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)                                                            _______________

(подпись поступающего

Образование по основной
образовательной программе профессионального обучения для лиц с умственной отсталостью (нарушениями интеллектуального развития) получаю впервые                                                                                                                                  _______________

(подпись поступающего)
Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»                                                                                                       _______________

(подпись поступающего)
 Подпись ответственного секретаря приёмной комиссии _______________/______________
	Дополнительные сведения о поступающем

	телефон
	

	ИНН
	

	иностранный язык, изучаемый в школе
	

	Мать

	фамилия 
	

	имя 
	

	отчество
	

	Место работы, должность
	

	телефон
	

	Отец

	фамилия 
	

	имя 
	

	отчество
	

	место работы, должность
	

	телефон
	

	Опекун/попечитель (в случае, если поступающий относится к категории детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей)

	фамилия 
	

	имя 
	

	отчество
	

	место работы, должность
	

	телефон
	


