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Заявление

Прошу зачислить  меня
   __________________________________________________________________, 
/Ф.И.О. /полностью/
«_____» ________________года рождения _____________________________ 
                                                                                                                       /место рождения/
 _________________________________________________________________
/адрес места жительства/
для обучения  по программе среднего профессионального образования – программе подготовки специалистов среднего звена по специальности 49.02.01 Физическая культура на  1 курс в БПОУ «Чебоксарское УОР имени В.М. Краснова» Минспорта Чувашии, очная форма обучения на      ___________________________________основе, 
                                       (бюджетной, коммерческой)
избранный вид спорта _____________________________________________.                                 

Документ, удостоверяющий личность:  
  
(паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)

серия _____________№________________ дата выдачи___________________
кем выдан_____________________________________________________________
Гражданство ____________________________________
К заявлению прилагаю ______________________________аттестата (диплома)  о __________
                                                                       (подлинник, копию)
__________________________________________________________________________________
(основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, незаконченное высшее, высшее;
                                                         
Серия_______________№_____________________, дата выдачи __________________________
_________________________________________________________________________________
наименование и  место расположения образовательного учреждения)

Подлинник документа представлен «______»___________________20____г. 

Подпись ответственного секретаря:_______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать_____________________________________________________________
                             /Ф.И.О. /полностью/
 
/адрес места жительства, контактные телефоны/
Отец______________________________________________________________
                             /Ф.И.О. /полностью/
 
/адрес места жительства, контактные телефоны/

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья
_____________  .
                       (да/нет)
Необходимость в общежитии _____________ .
                                                                                           (да/нет)
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а)    ______________
                                                                                             (да/нет)
________________ 						________________
           /расшифровка подписи/		                                                                           /подпись/ 

Среднее профессиональное образование получаю впервые ____________.
                                                                                                            (да/нет)
________________ 						________________
     /расшифровка подписи/							     /подпись/ 

Даю согласие на обработку  моих персональных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _____________  .
                                                                                                                     (да/нет)
Ознакомлен(ена) с датой предоставления оригинала документа об образовании  ___________ августа 20__ г.



__________________ 						________________
             /дата/								       /подпись/ 


[bookmark: _GoBack]Подпись родителей___________________           «______»________________20____г.

