ОБРАЗЕЦ  ЗАПОЛНЕНИЯ

Регистрационный №	
Дата подачи	2020 г.
Регистрационный № ФИС ГИА
и приема_______________
Директору   ГБПОУ  Областной многопрофильный техникум
                                                                                                                                                                 (наименование ОО) 
                                   Комкову Юрию Алексеевичу
                                                                                                                                                                (ФИО директора)
от  Иванова Ивана Ивановича______________
                                                                                                                                                 (ФИО (полностью) поступающего)
                                                                                                                  Адрес регистрации:Нижегородская обл., р.п.  
	Ардатов, ул. Победы, д. 28                                                   
                                                                           телефон: сот.89107866390_дом.8831795063
Адрес электронной почты:  kdujnj@mail.ru
З А Я В Л Е Н И Е
Я, Иванов Иван Иванович, 01.04.2004 г.  рождения___________________________________
(ФИО полностью, дата, месяц, год рождения)

паспорт серия _____2203___________ № __625683__кем выдан   ОВД Ардатовского района Нижегородской области_ _ дата выдачи______15.06.2018г.____________________________________________
имею_____основное  общее   образование__________________________________________
(основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее)
документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:
М Б О У «Ардатовская средняя школа № 2 им. С.И. Образумова», ________________________________________________________________________________  
                                                                          (наименование образовательной организации)
серия ______№ _0035400012____ дата выдачи  15.06.2020г.____________________________
Средний балл аттестата __3,82_____________Иванов___________________________________
                                                                                                                   (подпись поступающего)
                                                           форму обучения за Прошу зачислить меня на

 ___очную_____________                счет:
     (очную, очно-заочную, заочную)

а) ассигнований бюджета Нижегородской области (в рамках контрольных цифр приема);                             б) по договору об оказании платных образовательных услуг
 (нужное подчеркнуть)
по специальности/профессии  (при выборе нужное  указать цифрой от 1)

	№
	Наименование специальности/профессии
	Место обучения
	Выбор/Приоритет 

	1
	23.01.03 Автомеханик 
	р.п. Ардатов
	1

	2
	43.01.09  Повар, кондитер
	р.п. Ардатов
	3

	3
	38.02.05 Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров
	р.п. Ардатов
	2

	4
	 35.01.15 Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования в с/х производстве
	р.п. Вознесенское
	

	5
	23.02.03 Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта
	р.п. Вознесенское
	

	6
	38.02.04 Коммерция (по отраслям)
	р.п. Вознесенское
	

	7
	19.02.10 Технология продукции общественного питания (заочная форма обучения)
	р.п. Вознесенское
	




При зачислении прошу учесть наличие                              ___________________________
индивидуальных достижений                                            (реквизиты  документа(ов),  
                                                                                                      подтверждающего наличие достижений)

Нуждаюсь в общежитии (да, нет)                                   
                                                                                                                     Да, Иванов
(подпись поступающего)
С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениям к ним, или отсутствия копии
указанного свидетельства ознакомлен(а)	                                  Иванов
(подпись поступающего)впервыеее

Среднее профессиональное образование получаю          _впервые___________повторно
(нужное обвести)
 	                            Иванов  (подпись поступающего)

С сроками, способом предоставления уведомления о намерении обучаться
 (до 27.08.2020 г., до 15ч.00 мин.- очная форма)
(до 28.09.2020 г., до 15ч.00 мин.- заочная форма)
ознакомлен (а)	                                Иванов 
(подпись поступающего)
Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.06.2006
г. №152-ФЗ «О персональных данных»	                               Иванов
	                     (подпись поступающего)
	
Дополнительные сведения:
Контактные данные родителей (законных представителей), место жительства, место работы, контактный телефон.
мать Иванова Мария Ивановна, р.п. Ардатов, ул. Победы, д. 28; ООО УК Ардатов, 89103896540
отец Иванов Иван Петрович , р.п. Ардатов, ул. Победы, д. 28, ООО Сапфир, 89103889523

                               
 Иванов                                Иванов И.И.                                                                                                            
    (подпись поступающего и ее расшифровка )
« _________» ___________________ 2020 г                                                                                                                               ______________________                ______________________________                                                                                                                                                                                                 (подпись члена    приёмной комиссии  и  расшифровка подписи)


	Регистрационный №	
Дата подачи «__» _____________ 2020 г.
Регистрационный № ФИС ГИА
и приема_______________

	Директору 
ГБПОУ Областной многопрофильный техникум
(наименование ОО)
Комкову Юрию Алексеевичу
(ФИО директора)
от 		
		 
(ФИО (полностью) поступающего)
Адрес регистрации:________________________
__________________________________________
Контактный телефон:_______________________
Адрес электронной почты:__________________


З А Я В Л Е Н И Е
Я, 		 рождения
(ФИО полностью, дата, месяц, год рождения)

паспорт серия 		 № 		 кем выдан			
		
		 дата выдачи  		 
имею			 образование
(основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее)
документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:
 		 (наименование образовательной организации)
серия 		 № 		 дата выдачи 		
Средний балл аттестата 		
                                                                                                                                (подпись поступающего)
Прошу зачислить меня на 		форму обучения за счет: 
           (очную, очно-заочную, заочную)

а) ассигнований бюджета Нижегородской области (в рамках контрольных цифр приема;                             б) по договору об оказании платных образовательных услуг
 						(нужное подчеркнуть)
по специальности/профессии  (нужное  указать цифрой от 1… до  3…):

	№
	Наименование специальности/профессии
	Место обучения
	Выбор/Приоритет 

	1
	23.01.03 Автомеханик 
	р.п. Ардатов
	

	2
	43.01.09  Повар, кондитер
	р.п. Ардатов
	

	3
	38.02.05 Товароведение и экспертиза качества потребительских товаров
	р.п. Ардатов
	

	4
	 35.01.15 Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования в с/х производстве
	р.п. Вознесенское
	

	5
	23.02.03 Техническое обслуживание и ремонт автомобильного транспорта
	р.п. Вознесенское
	

	6
	38.02.04 Коммерция (по отраслям)
	р.п. Вознесенское
	

	7
	19.02.10 Технология продукции общественного питания (заочная форма обучения)
	р.п. Вознесенское
	



	При зачислении прошу учесть наличие
индивидуальных достижений
	[bookmark: _GoBack] 		
                            (реквизиты  документа(ов), 
                        подтверждающего наличие достижений)

	Нуждаюсь в общежитии (да, нет)
	
		
(подпись поступающего)

	С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениям к ним, или отсутствия копии
указанного свидетельства ознакомлен(а)

	



		
(подпись поступающего)

	Среднее профессиональное образование получаю

	 
     впервые	повторно      
(нужное обвести)
		
(подпись поступающего)

	С сроками, способом предоставления уведомления о намерении обучаться
 (до 27.08.2020 г., до 15ч.00 мин.- очная форма)
(до 28.09.2020 г., до 15ч.00 мин.- заочная форма)

ознакомлен (а)
	



		
(подпись поступающего)

	
Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.06.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»
	



		
(подпись поступающего)



Дополнительные сведения:
Контактные данные родителей (законных представителей), место жительства, место работы, контактный телефон.
мать
		
			
отец
 			
		
	
	______________________   _____________________________
(подпись поступающего и ее расшифровка)

	«___» _______________ 2020 г.
(дата)
	______________________   _____________________________
(подпись ответственного секретаря   приёмной комиссии и расшифровка подписи)



