Зачислить на ______курс в группу №______                          Директор  ГБПОУ  РО ПУ № 50     
( по профессии ________________________________         Бирюковой А.А._______________
_______________________________________________           
( по специальности_____________________________

_____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________
Гражданство _________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность, ________________ серия ________ № ____________________
Кем и когда выдан __________________________________________________________________

СНИЛС №______________________________ ИНН №____________________________________

Проживающего_____________________________________________________________________
(указать точный адрес по прописке)
___________________________________________________________________________________________________

(фактически проживание по адресу)

___________________________________________________________________________________________________

(телефон домашний, мобильный) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в состав обучающихся училища для обучения: *
· по программе среднего профессионального образования подготовки специалистов среднего звена на базе основного общего образования (;

· по программе среднего профессионального образования подготовки квалифицированных рабочих, служащих на базе основного общего образования (;
· по программе среднего профессионального образования подготовки квалифицированных рабочих, служащих на базе среднего общего образования (;

· по программе профессиональной подготовки по профессиям рабочих, должностям служащих на базе основного общего образования (.  
*  – выбирается только одна программа подготовки
по очной (, заочной  (   очно-заочной (  форме обучения

на места, финансируемые из бюджета субъекта РФ  (, на места с полным возращением затрат(
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в _____году образовательное учреждение _______________________________
Аттестат (   / диплом   (   / свидетельство  (   серия _________  № ________________________
Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, другой  ___________________, 
не изучал(а) ( 
При поступлении имею следующие льготы  _____________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы ___________________________________________

Необходимость создания специальных условий для обучения в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь (,  не нуждаюсь (.

Общежитие: нуждаюсь (,  не нуждаюсь (.

Мои увлечения _____________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Отец:_____________________________________________________________________________
( ФИО, число, месяц, год рождения)

Место работы, телефон_______________________________________________________________

Мать: _____________________________________________________________________________

( ФИО, число, месяц, год рождения)

Место работы, телефон_______________________________________________________________

дата " ______"   _______________ 20_____г.        Подпись  _________________________________
                                                                                                                                   (подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование по профессии получаю впервые (,  повторно (
Среднее профессиональное образование по специальности получаю впервые (,  повторно (
            ____________________
                                                                                                                                                          (подпись поступающего)                                                                                              
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приёма и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а):  ____________________
                                                                                                                                                            (подпись поступающего)
Прием документов осуществляется до 15.08.20___г.
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):  ______________
                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приёмной комиссии                                              ________________
«____»________ 20__г.                                                                                                                              
Согласие родителей (опекунов) на психологическое сопровождение обучающегося в образовательном учреждении

Я, ______________________________________________              __  согласен (согласна)   на  психолого- педагогическое сопровождение моего ребенка ____          ___________________________________________
«____» ___________20_______г.                                                                          __________________ 

                                                                                                                                                                           (подпись)

Согласен  на обработку персональных данных:
     Даю своё  согласие  на обработку своих персональных данных в связи с прохождением процедуры поступления и последующего обучения ( в случае зачисления) в ГБПОУ  РО ПУ   № 50  (далее – ПУ № 50),  расположенного по адресу: Ростовская область, г. Донецк,            ул. Королева, 12. 
      Целью обработки персональных данных является обеспечение образовательных и социальных отношений между поступающим (обучающимся) и ПУ № 50, а также иными органами государственной власти и местного самоуправления, обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, обеспечение гласности и открытости деятельности приёмной комиссии.

      Обработке подлежат следующие персональные данные:

     Фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего личность, уровень образования и реквизиты документа об образовании, гражданство, место рождения, адрес регистрации, контактные телефоны, сведения о языках, изучаемых в школе, результаты ЕГЭ, нуждаемость в общежитии, форма обучения, специальность, ИНН, СНИЛС, стипендия и стимулирующие надбавки, приказы, связанные с учебной деятельностью, номер банковского счёта для перечисления финансовых средств, наличие и уровень льгот, отношение к воинской обязанности, номер группы, реквизиты диплома, полученного в ПУ № 50, текущая успеваемость, иные сведения, содержащиеся в «личном деле» в учебной части.

      Под обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень действий с персональными данными: ввод, изменение, удаление и архивация персональных данных, а также их передача соответствующим органам государственной власти и местного самоуправления для оказания мер социальной поддержки, организации участия в конкурсных процедурах, итоговой аттестации и иных мероприятиях.

      Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использованием средств автоматизации.

      Данное согласие на обработку персональных данных действует бессрочно. Данное согласие может быть отозвано субъектом персональных данных на основании личного заявления.
«_________» __________________ 20_______г.               ___________________________Подпись
