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Регистрационный номер______________

Директору                     ГАПОУ СО «Уральский колледж бизнеса, управления и технологии красоты»

   
       Глебовой Наталье Борисовне

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество абитуриента)

______________________            ____________________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения)                                               (место рождения: республика, край, область)
Пол: мужской               женский  

Паспорт серия ________№ ________________ выдан ___________________________________________________
Адрес по прописке________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания (фактический) ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон________________________ адрес электронной почты________________________________

Образование:  основное общее: 9 классов 

среднее общее: 11 классов

                                                             

 СПО  ППССЗ (по специальности)            

СПО ППРКС (по профессии)


_______________________________________________________________________________________________
      (указать наименование учебного заведения)

Аттестат/диплом _________________________Серия _________ Номер __________________________________
Дата выдачи документа об образовании «______»______________20______г.

Иностранный язык, изучаемый в школе _____________________________________________________________
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления в колледж на специальность

_______________________________________________________________________________________
(код, специальность)

Уровень СПО: базовый 

Углубленный


За счет средств бюджета
          С полным возмещением затрат на обучение
Очная форма обучения  
Заочная форма обучения

Прошу учесть наряду с результатами вступительных испытаний по предмету «Рисунок»,
результаты освоения образовательной программы, указанные в представленном мной документе государственного образца об образовании:
	Оценка по

русскому языку
	Оценка по

математике
	Средний балл

аттестата


	Правильность указанных

результатов подтверждаю

(подпись поступающего)
	Правильность указанных результатов подтверждаю

(подпись секретаря 
приемной комиссии)

	
	
	
	
	


Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, организованным колледжем по предмету «Рисунок» в срок:

__________________________________________________________________________________________________ 

                   (указать дату вступительного испытания)

 Отношусь к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья:

 глухих и слабослышащих              слабовидящих             с нарушениями опорно-двигательного аппарата

В общежитии:
 нуждаюсь               не нуждаюсь

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О.мамы_______________________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________     должность     ________________________
Контактный телефон____________________________________________

Ф.И.О.папы________________________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________ должность     ___________________
Контактный телефон____________________________________________

О себе дополнительно сообщаю ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю впервые\не впервые (нужное подчеркнуть) _________________.
                подпись

 Согласно Правилам приёма прилагаю следующие документы:
	№
	Наименование документа
	Подпись

	1
	Документ об образовании (копия/оригинал)


	

	2
	Копия паспорта или свидетельства о рождении


	

	3
	Фотографии 3х4 (4 шт.)

	


Ознакомлен(а):
С лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему, с Уставом колледжа, Правилами приема в колледж, образовательными программами колледжа, Правилами внутреннего распорядка и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, и другими положениями, касающимися деятельности, прав, обязанностей и ответственности обучающихся и\или родителей (законных представителей) в том числе через официальный сайт колледжа www.eppc.ru  раздел: Сведения об образовательной организации\Документы
_______________________________
                                




подпись поступающего

С датой предоставления оригинала документа об образовании при зачислении   _________________________
                                                                                                                                        подпись поступающего

С перечнем медицинских противопоказаний для работы по выбранной специальности, необходимостью прохождения медицинского осмотра (обследования) перед началом и в период прохождения практики (43.02.12 Технология эстетических услуг; 43.02.13 Технология парикмахерского искусства)
__________________________________



подпись  поступающего 

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное соглашение действительно на период поступления и дальнейшего обучения в образовательной организации. Условием досрочного прекращения обработки персональных данных является мой письменный отзыв согласия на обработку персональных данных.

________________________________________________            

  « ____ » ______________20 ___ г.

                                        подпись поступающего
Заявление принял технический секретарь приемной комиссии

_______________________
  « ____ » ______________20 ___ г.

   подпись секретаря по приему
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государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области


«Уральский колледж бизнеса, управления и технологии красоты»





Зачислить на ______ курс по специальности





___________________________________





___________________________________





                                   Директор


_______________________ Глебова Н.Б.





Приказ № __________________________





 «___»_____________________ 20____г.








