                                                                                    Директору ГБПОУ БПК                                                              
                                                                                    Бабич М.В.
                                                                                    Фамилия _____________________________ 
                                                                                    Имя _________________________________ 
                                                                                    Отчество _____________________________ 
                                                                                    Дата рождения ________________________
                                                                                    Проживающего(ей) ____________________
 	                                                                         _____________________________________
                                                                                    Телефон _____________________________
                                                                             
                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ.
 	Прошу Вас принять меня в число студентов ГБПОУ БПК  для получения ______________
                                                                                                                                            (первого, второго ) 
среднего профессионального образования по специальности (профессии)_____________________ ____________________________________________________________________________________
                 (наименование специальности (профессии) в соответствии с лицензией)                                                                                                
формы обучения _____________________________________________________________________     
[bookmark: _GoBack]                                                                                (очной, заочной)                                          ____________________________________________________________________________________ 
(в рамках контрольных цифр приема, мест по договорам об оказании платных образовательных услуг)
Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________                                           
                  (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение
Серия ___________ № ______________ кем и когда выдан___________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Образование до поступления ___________________________________________________________
                                                                  (основное общее, среднее общее, профессиональное) 
Окончил(а) в ___________ году_________________________________________________________
                                                                       (наименование образовательного учреждения)    
Необходимость в общежитии: _______________________________________ (да/нет) Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья__________ _____________________________________________________________________________________ 
О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________________
Место жительства (фактическое): область ________________________________________________ район__________________________________ город/село ___________________________________
улица, дом, кв.________________________________________________________________________ 
Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон): 
Отец:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Мать:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Попечитель (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
Профессиональное образование получаю впервые _________ (да/нет). 
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации проинформирован(а). 
Согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ____________________________________ (подпись) 
                                                Подпись абитуриента _________________________________
                                                Дата: "_________" ________________________2023 года

