	
	Директору ГБПОУ «Шумихинский                                                                       аграрно - строительный колледж»                                                                                                Т.А. Букреевой
                        


от _____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество поступающего)
	Гражданство
	Дата рождения:

	Документ, удостоверяющий личность:
	

	Серия                         №
	

	Когда и кем выдан:                                    

	


проживающего (ей) по адресу _________________________________________________________

телефон домашний _________________ сотовый _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня для профессионального обучения  по профессии «Штукатур»
Место учебы _______________________________________________________________________________________

Отец ______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, контактный телефон)
Мать_______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, контактный телефон)

Ознакомлен (а) с:

· Уставом колледжа,

· Лицензией на право осуществления образовательной деятельности,

· Правилами приема и Правилами внутреннего распорядка для обучающихся,

________________

                                                                                                                                                              (Подпись)

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» согласен (а):

« _____» __________________ 201 __г.                                                                        _______________                                                                                                                            

                                                                                                                                                     (Подпись)

ОБОРОТНАЯ СТОРОНА 


Заполняется абитуриентами с ОВЗ и (или) инвалидностью, при необходимости:

В связи с имеющимися ограничениями в здоровье/ инвалидностью 
В создании специальных условий обучения  НУЖДАЮСЬ        ____________/________________

В создании специальных условий обучения  НЕ НУЖДАЮСЬ ____________/________________

К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

Справка МСЭ




Копия рекомендаций ПМПК
 


