	
	 
 РЕГИСТРАЦИОННЫЙ  № ___________

ПРОФЕССИЯ / СПЕЦИАЛЬНОСТЬ ___________________________________
___________________________________________________________________

СРЕДНИЙ БАЛЛ АТТЕСТАТА   __________


Директору ГАПОУ СО 
Колледж управления и сервиса «Стиль»
Е.В. Эльснер
                                                                    От (фамилия) _______________________________
                                                                   (имя) ______________________________________
                                                                  (отчество) __________________________________
Дата рождения ______________________________
Документ, удостоверяющий личность___________
Серия ______________ № _____________________
Кем выдан __________________________________
___________________________________________
___________________________________________
                                                                     Когда выдан ________________________________
                                                                     Место регистрации __________________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                     Место проживания___________________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                    Телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в колледж для обучения по профессии/специальности     _____________________________________________________________________________
на  очное/заочное обучение (нужное подчеркнуть) на места:
-  финансируемые из областного бюджета          □
-  по договору с оплатой стоимости обучения    □
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации и приложениями к ним ознакомлен(а).
Подпись_________________

Образование __________________________ Закончил (а) ____________________________
                        (основное общее, среднее общее)                                                        (СОШ, Лицей, Гимназия №)

Серия _______  № ______________ аттестата   Выдан ___________   Средний балл ______
                                                                                                                           (число, месяц, год)
Среднее профессиональное образование получаю:
-  впервые __________________________________
                                     (Да, Нет )
 В общежитие _________________________________________________________________
                                                                    (нуждаюсь, не нуждаюсь)

Социальный статус ___________________________________________________________
                                                         (сирота, опекаемый, инвалид или другое)

В соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ № 152 от 27.07.2006 «О персональных данных» подтверждаю своё согласие на обработку ГАПОУ  СО «Колледж управления и сервиса «Стиль» моих персональных данных. Настоящее согласие подписано мной и действует с «____» _____ 2017 года. _________________
                                                    (подпись)
Поступающий предоставляет оригинал документа об образовании до 15 августа 2018 г.

Дата ________________                                                         Подпись ____________________

Ф.И.О. _________________________________                   Подпись ____________________
                  ( член приёмной комиссии, принявший документы)

АНКЕТА ПОСТУПАЮЩЕГО

1. Фамилия ________________________________ Имя ____________________________
Отчество ___________________________________________________________________

2. Состав семьи: полная, неполная (мать, отец), живу с опекуном, сирота, есть братья, сестры  (нужное подчеркнуть).

3. Ф.И.О. родителей:
                 Мать ________________________________________________________________
                 № телефона __________________________________________________________
                 Отец ________________________________________________________________
                  № телефона __________________________________________________________
                  Опекун ______________________________________________________________
                   № телефона _________________________________________________________

4. Где получил информацию о колледже __________________________________________
5.  Почему выбираешь эту профессию / специальность______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Какими видами спорта занимаешься (спортивные разряды) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Каким музыкальным инструментом владеешь _____________________________________________________________________________
8. Твое хобби ________________________________________________________________
9. Твои вредные привычки _____________________________________________________
10. Состоишь ли на учете в полиции______________________________________________

                                                                                Подпись _______
