	Регистрационный номер ___________
	Директору   

СОГБПОУ«Козловский многопрофильный 

аграрный   колледж»    

Терехову Г.В.

абитуриента


	Фамилия _____________________________                                                    
Имя   ________________________________
Отчество (при наличии)____________________
Дата рождения  _______________________ 

Место рождения ______________________

_____________________________________
	Гражданство ______________________________
Документ, удостоверяющий личность  ______________
№  ____________________________________________

Когда, кем выдан ________________________________

________________________________________________

_________________________________________________ 


проживающего(ей) по адресу__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Телефон: домашний  _________________________  мобильный ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление
подготовки (специальность/профессия)

___________________________________________________________________________________________
 (   по очной,  ( заочной      форме обучения
на места, финансируемые из областного бюджета   (   /  на места с полным возмещением затрат (
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в
году :

( общеобразовательное учреждение
_
(общеобразовательное учреждение среднего профессионального образования
_

____________________________________________________________________________________________
(образовательное учреждение среднего профессионального образования
_

____________________________________________________________________________________________

(другое________________________________________________________________________________________

Аттестат  (    /диплом (        Серия______________№_____________________________
Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)  (
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) (
Трудовой стаж (если есть):
лет,
мес.
Иностранный язык: английский   (, немецкий   (, французский   (,  другой
, не изучал (
При поступлении имею следующие льготы______________________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы____________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей):
Отец_____________________________________________________________________________________

М ать_____________________________________________________________________________________

Где и кем работают родители (законные представители): 

отец_____________________________________________________________________________________

мать_____________________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Нуждаюсь в общежитии / не нуждаюсь в общежитии (нужное подчеркнуть)
"
"
20
г.                                            _______________________
Подпись абитуриента
Среднее профессиональное образование получаю:   ( впервые,   (  не впервые      _________________________

                                                                                                                                                     Подпись абитуриента
Дата предоставления  оригинала документа государственного образца об образовании

«____» ____________________20___г        ______________________
Подпись абитуриента
К заявлению прилагаю:

1. Копия паспорта с пропиской    (
2. Аттестат (диплом)  об образовании  ( 
3. Фотографии размером 3х4 – 4 штуки  (
                 Также прилагаю документы, предоставление которых отвечает моим интересам:
1. Медицинская справка  формы № 086у   (
2. Ксерокопия ИНН (
3. Ксерокопия СНИЛС (
Документы сдал (-ла)____________________ (_________________)

Документы  приняла _____________________( ________________)

«_____» __________________ 20___г. 
Подпись_______________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
г. Рославль
«___» __________ ____г.
Я, _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, (Ф.И.О)
________________________________ серия _______ № _______ выдан __________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________________________________,
(когда и кем)
проживающий (ая) по адресу :_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку  СОГБПОУ  «Козловский многопрофильный аграрный колледж» 
моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие  дается  мною  для  целей:    обучение  в  СОГБПОУ  «Козловский многопрофильный аграрный колледж» и распространяется на следующую информацию:  фамилия, имя, отчество, год и место рождения,  гражданство, паспортные данные, адрес, образование, номер мобильного телефона, фото и видео съемка с уроков теоретического, производственного обучения, а также внеклассных и внеурочных мероприятий, а также размещение на официальном сайте СОГБПОУ  «Козловский многопрофильный аграрный колледж»  моих   фамилия, имя, отчество, фото
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с «__» ________ ____ г. по «__» ________ ____ г.
________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
