Директору ГБПОУ БПК              Бабич Марине Владимировне
От___________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)
Дата рождения_____________Место рождения_____________________________________

Гражданство______________________Национальность______________________________

Документ, удостоверяющий личность_____________________________________________

Серия______________№______________________когда и кем выдан___________________

_____________________________________________________________________________

Проживающего(ей) по адресу:___________________________________________________

__________________________________Телефон____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу допустить меня к  участию в конкурсе на специальность_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

по очной, заочной форме обучения на места, финансирование из краевого бюджета, с полным возмещением затрат (не нужное зачеркнуть).

О себе сообщаю следующее: 
Окончил(а) в________году общеобразовательное учреждение; учреждение начального профессионального образования; учреждение среднего профессионального образования; другое (ненужное зачеркнуть).

Аттестат/диплом_______________Серия______________№___________________________

Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой, не изучал(а) (не нужное зачеркнуть).

Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (не нужное зачеркнуть)

О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях и лицах, их заменяющих:
Мать (ФИО)__________________________________________________________________
Должность и место работы матери_______________________________________________

____________________________________________________телефон__________________

Отец (ФИО)__________________________________________________________________

Должность и место работы отца_______________________________________________

____________________________________________________телефон__________________

Опекун (ФИО)________________________________________________________________

Должность и место работы опекуна_______________________________________________

____________________________________________________телефон__________________

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами  приема и условиями обучения в КОЛЛЕДЖЕ, правилами подачи апелляции ознакомлен(а):              __________________________









(подпись поступающего)
Подтверждаю получение среднего (начального) профессионального образования впервые:  
___________________

(подпись поступающего)
 Согласен(а) на обработку своих персональных данных:_______________________
                                                                                                                                                          (подпись поступающего)                                                                                                                                                                                                                                                       
