ППКРС 2      


           Регистрация______________ номер _________
Директору   

ГАПОУ СО «Областной 

техникум дизайна и сервиса» 

Дыкману И.М.
	Фамилия _______________________________________
Имя _______________________________________
Отчество _______________________________________
Дата рождения _______________________________________

Место рождения _______________________________________

_______________________________________

	Гражданство: _________________________________________

Документ, удостоверяющий личность, _________________________________________
серия____________ № _____________________

Когда и кем выдан: ________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________
СНИЛС


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по программе подготовки квалифицированных рабочих и служащих по профессии   Мастер по изготовлению швейных изделий
на базе основного общего образования (9 кл.)   □,

на базе среднего общего образования (11 кл.)  □,
по очной □, очно-заочной (вечерней) □, заочной □ форме обучения 

с полным возмещением затрат □.

О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в __________ году


общеобразовательное учреждение _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Аттестат □/ диплом □
Серия ______ №_______________________  
Общежитие:

нуждаюсь □

не нуждаюсь □.

«____» ______________ 2024 г.



                       
                     _________________
                                                                                                                                   (Подпись поступающего)
Профессиональное образование данного уровня получаю

впервые □
не впервые □
«____» ______________ 2024 г.



                       
                     _________________
                                                                                                                                   (Подпись поступающего)
Имеется право на преимущественный или первоочередной прием (сирота, опекаемый, ребенок-инвалид, многодетная, малоимущая семья, семья участника СВО и т.п.) ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен (а): 

«____» ______________ 2024 г.



                       
                     _________________
                                                                                                                                   (Подпись поступающего)
С датой предоставления подлинника документа об образовании и документов о праве преимущественного или первоочередного приема – 

«15» августа 2024 г. ознакомлен (а): 

«____» ______________ 2024 г.



                       
                     _________________
                                                                                                                                   (Подпись поступающего)
Согласие на обработку персональных данных

В соответствии со ст.9 федерального закона №152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных ГАПОУ СО «Областной техникум дизайна и сервиса».


Я уведомлен и согласен с тем, что указанное согласие может быть отозвано мною в письменном виде.


Согласие дано на срок до момента его отзыва в письменно виде

«____» ______________ 2024 г.



                       
                     _________________
                                                                                                                                   (Подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии
                                

«____» ______________ 2024 г.                                            _________________
