Регистрационный номер_________
	Фото
	Директору ФГБПОУ
«Государственное училище (техникум)

олимпийского резерва в г. Кондопоге»

Воронову Александру Михайловичу



Заявление

	Фамилия:

	Имя:

	Отчество:

	Дата рождения:

	Место рождения:

	Гражданство:

	Документ, удостоверяющий личность:

	  Серия                                    №

	Когда и кем выдан:

	

	Проживающего(ей) по адресу (регистрация):

	

	Личный тел. и e-mail:

	ФИО и контакты родителей (тел., e-mail):

	

	

	Вид спорта (специализация):

	Спортивный разряд, звание:

	Спортивная организация:

	

	ФИО и контакты личного тренера:


Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний и участию в конкурсе для зачисления на 1 курс ФГБПОУ «ГУОР г. Кондопога» на специальность 
49.02.01 «Физическая культура и спорт»,
по очной форме обучения на места финансируемые из федерального бюджета   …
по очной форме обучения на места с полным возмещением затрат (на платной основе)        .
О себе сообщаю следующее:

окончил(а) 
общеобразовательное учреждение       год окончания___________;

образовательное  учреждение среднего профессионального образования        год окончания _________;
другое образовательное учреждение       год окончания _________.

Имею аттестат:     
Об основном общем образовании (9 классов)       Серия / № _____________________________

О среднем общем образовании (11 классов)
Серия / № ____________________________

Диплом                                                                       Серия / № ____________________________.

Оригинал документа об образовании обязуюсь предоставить до 10.08.2021 г. (бюджет)/ до 26.08.2021 (внебюджет).
Иностранный язык: английский    ,  немецкий        французский     , другой     , не изучал(а)     
Победитель всероссийских соревнований (лучшие спортивные результаты):
(указать наименование соревнований, занятое место)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Член сборной команды РФ:______________________________________________________.

                                                             (юношеской, юниорской, молодежной, основной)
Член сборной команды региона:__________________________________________________.

                                                              (юношеской, юниорской, молодежной, основной)

Наличие социальных льгот (дети-сироты; лица, оставшиеся без попечения родителей, многодетные семьи, и пр.) _____________________________________________________________________.

Документ, предоставляющий право на льготы _______________________________________
_______________________________________________________________________________.
Общежитие: нуждаюсь      , не нуждаюсь      .

Заполняя и подписывая заявление, я даю согласие на обработку моих персональных данных, в соответствии с Федеральным законом "О персональных данных" от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и размещение данных на официальном сайте ФГБПОУ «ГУОР г. Кондопога», распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

«______»______________2021 г.



 __________________________     










   подпись поступающего
	Среднее профессиональное образование  получаю впервые      , не впервые      .
	               ___________________________

подпись поступающего

	С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а):


	___________________________

подпись поступающего

	С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):


	___________________________

подпись поступающего


___________________________________________

подпись ответственного лица приемной комиссии

«____» __________________2021 г.

