	Средний балл аттестата
 аттестата
	
	Директору ГБПОУ ВО
«Новоусманский многопрофильный техникум»
В.И. Матыцину



	
Фамилия __________________________
Имя   _____________________________
Отчество __________________________
Дата рождения _____________________
Гражданство   ______________________
	
Документ, удостоверяющий личность: _________________________
Серия ________ № ______________ Код подразделения __________
Когда и кем выдан:   ________________________________________
__________________________________________________________
СНИЛС №________________ дата выдачи______________________
Адрес регистрации по месту жительства:_______________________
__________________________________________________________




Контактная информация: телефон _______________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания ________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в число обучающихся по профессии СПО 23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей

Аттестат выдан _____________________________________________________________________________ (наименование образовательной организации)
_____________________________________________________________________________________________

 Дата выдачи____________________

Иностранный язык: английский|_|, немецкий |_|,  французский |_|,  другой |_|______________,    не изучал(а) |_|
О себе дополнительно сообщаю: 
Отец ____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Место работы ____________________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________________________________ 
Мать ___________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Место работы ____________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________________________________
Другие данные___________________________________________________________________________________________

Ознакомлен(а)   с лицензией  на право ведения образовательной деятельности в сфере среднего профессионального образования  36Л01 № 0000127 от 08 июля  2015 г. регистрационный   № ДЛ-327,  свидетельством  о государственной аккредитации  36 А01 № 0000105  регистрационный №  Д- 2813  выданной  Департаментом образования, науки и молодежной политики Воронежской области  от 11 июня 2020 года   по указанному направлению подготовки, дающим право на выдачу документа государственного образца о среднем профессиональном образовании (профессиональной подготовке), Уставом  ГБПОУ ВО «НМТ», положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных учащихся, правилами внутреннего распорядка, правилами приема, образовательными программами.
		 ______________________
											                     		  (подпись абитуриента)
Нуждаюсь в дополнительных мерах социальной поддержки 
да |_| (сирота |_|, ОВЗ |_|, инвалидность|_|)/нет |_|                                                                                    __________         
													   (подпись абитуриента)
Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность подаваемых документов предупрежден(а)										  __________													  (подпись абитуриента)

Среднее профессиональное образование буду получать впервые да |_|/нет |_|    			 __________													  (подпись абитуриента)
Нуждаюсь в предоставлении места для проживания в общежитии 
в период обучения да |_|/нет |_|  									__________
													  (подпись абитуриента) 
На обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документов с целью учета поступающих на обучение согласен(а) 																		                                 _____________________
 											 		 (подпись абитуриента)


 «____» ____________________ 2022 г.								  __________
													  (подпись абитуриента)


Лицо, ответственное за прием документов		_______________ 	____________________
			  (подпись)			(расшифровка)
