
                                                                               Директору ГБПОУ РО «РИПТ» Вигера А.М.

                                                                                 ______________________________________
  _______________________________________
 _______________________________________
                                                                                  Проживающего (ей) по адресу:                                            

                                                                                   ______________________________________
                                                                                   ______________________________________                                                                                                                                     

                                                                                   ______________________________________
                                                                                  Паспортные данные:

                                                                                    _____________________________________
                                                                                    _____________________________________
                                                                                    _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня _______________________________________________________
Дата рождения  ____________________________________________________________
Сведения о предыдущем уровне образования  __________________________________
 _________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
на обучение  по   профессии  ________________________________________________
 _________________________________________________________________________  

· Обучение бюджетное (очная форма).
· Создание специальных условий для проведения вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья требуется / не требуется (нужное подчеркнуть)
· В общежитии (нуждаюсь)/ не нуждаюсь (нужное  подчеркнуть).
«____»________________20  __г.




 _________________________










                            (подпись)

       С  Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации с приложением, положением о порядке приема в ГБПОУ РО «РИПТ», правилами внутреннего распорядка, правилами поведения для обучающихся ознакомлен (а)
      «____»________________20  __г.                                                        _________________________
                                                                                                                                                                      (подпись)

Среднее профессиональное образование (программа подготовки квалифицированных рабочих (служащих)) получаю впервые.
«____»________________20  __г.





 _________________________









                     (подпись)
     Согласие на обработку персональных данных (в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных»)  подтверждаю
«____»________________20  __г.




_______________________ 

                                                                                                                                                                     (подпись)

     С датой предоставления оригинала документа об образовании и  (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а)
«____»________________20  __г.




_______________________ 

                                                                                                                                                                     (подпись)

К заявлению прилагаю:

· паспорт (ксерокопия)

· документ об образовании
· 4 фотографии
· согласие на обработку персональных данных (для несовершеннолетних – согласие законного представителя)

· другие документы, претендующим на льготы, установленные законодательством (справка об инвалидности, свидетельство о смерти, постановление об опекунстве, иное)______________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
· При необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний инвалиды и лица с ограниченными возможностями здоровья  дополнительно  предъявляют документ, подтверждающий  инвалидность или ограниченные возможности здоровья, требующие создания указанных условий.  

Документы принял:

«____»_______________20  __г.
         _____________________        _________________________





                      ФИО                                               (подпись)

