                                                                                                                                                                           												     Директору
Бюджетного профессионального  
образовательного учреждения 
Чувашской Республики
 «Чебоксарское училище 
олимпийского резерва имени 
В.М.Краснова»
Министерства  физической культуры 
 и спорта Чувашской Республики
 Плотникову Ю.Г.
От
____________________________
____________________________
____________________________
                       Ф.И.О.
______________________________________
                      дата рождения
____________________________
                      место  рождения
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан):
______________________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
Гражданство_________________
Проживающего (-ей)  по адресу:
_____________________________
_____________________________
_____________________________
тел.__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к вступительному испытанию профессиональной направленности по физической культуре и участию в конкурсе для поступления в БПОУ  «Чебоксарское УОР имени В.М. Краснова» Минспорта Чувашии на очную форму обучения по специальности 49.02.01 Физическая культура  на бюджетной основе/ на основе договора с полным возмещением затрат на обучение (нужное подчеркнуть).
                                             
О себе  сообщаю следующее:
Окончил (а) в _____ году общеобразовательное учреждение (9 классов     , 11 классов       )
_____________________________________________________________________________
Образовательное учреждение начального профессионального образования        
_____________________________________________________________________________
Образовательное учреждение среднего профессионального образования       
_____________________________________________________________________________ 
Образовательное учреждение высшего профессионального образования       
_____________________________________________________________________________

Другое  ______________________________________________________________________
              
 Аттестат/диплом      Серия _____________№ _________________________

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) ______________________________
Место работы, занимаемая должность (профессия для работающих) __________________
_____________________________________________________________________________
Трудовой стаж (если есть) ___________ лет, ____________ мес.
Иностранный язык: английский _______, немецкий ________, французский _______, другой ________, не изучал____________.
При поступлении имею следующие льготы ________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы _____________________________________
Социальный статус (льготы, на основании предоставленных документов)
__________________________________________________________________
(инвалид, сирота, правительственные льготы)
Общежитие: нуждаюсь да/нет (нужное подчеркнуть)
Фамилия, имя, отчество родителей:
Мать ________________________________________________________________________
Место работы, должность матери, номер телефона__________________________________
Отец_________________________________________________________________________
Место работы, должность отца, номер телефона____________________________________

О себе дополнительно сообщаю:                                                                             
 
Избранный вид спорта ______________________________________________________________
Тренер-преподаватель (Ф.И.О.)________________________________________________________
Спортивный разряд/звание (официально подтвержденное документами)_______________
Вхождение в состав (основной/резерв) сборной команды региона/страны по избранному виду спорта__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и уставом БПОУ «Чебоксарское УОР имени В.М. Краснова» Минспорта Чувашии, а также с Правилами приема,  с содержанием основных образовательных программ, расписанием вступительных испытаний, правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний, проводимых образовательным учреждением ознакомлен(а). Обязуюсь в случае успешной сдачи вступительных испытаний за два дня до зачисления (____августа) представить оригинал документа об образовании.
Подпись абитуриента_____________ «___»__________________20_______г.
Среднее профессиональное образование получаю впервые (подчеркнуть нужное) да/нет
Подпись абитуриента_____________ «___»__________________20_______г.
Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья _____________  .
                                                                                                                                                             (да/нет)
Выражаю свое согласие на то, что мои персональные данные в объеме, предоставленном мной, будут использованы приемной комиссией в целях обеспечения гласности и открытости при организации процедуры проведения вступительного испытания, конкурсного отбора и зачисления в БПОУ  «Чебоксарское УОР имени В.М.Краснова» Минспорта Чувашии, в том числе путем их размещения на информационных стендах, опубликования в СМИ и сети Интернет, обработки с помощью ЭВМ, использования при составлении статистической отчетности и организации текущей уставной деятельности училища, а также в иных разрешенных законодательством целях и случаях. Данное согласие действительно в течение всего срока моего обучения в училище, но не менее одного года. 
                                                                                                                                         
Подпись абитуриента___________________           «______»________________20____г.
Подпись родителей___________________           «______»________________20____г.
Регистрационный номер:___________
Секретарь приемной комиссии:__________________________________________________
Дата внесения в базу данных приемной комиссии
«_____»________________20_____г. 

