                                                                                                 Директору  ПОЧУ БФКК
                                                                                Л.Ж. Галсановой
                                                                         От


	Фамилия____________________________________
Имя_________________________________________
Отчество____________________________________
Дата рождения_______________________________
Место рождения_______________________________
	Гражданство___________________________________
Документ, удостоверяющий личность, 
Паспорт_____________ № ______________________ 
Кем и когда выдан:_____________________________ 
______________________________________________ 


Прописанного(ая) по адресу:_____________________________________________________________________ 
Проживающего(ей) по адресу:____________________________________________________________________ 
________________________ моб. тел.__________________________ эл.адрес ____________________________
Сведения о родителях, опекунах (ФИО, место работы и кем работают, № служебного и моб. телефона)
Мать ________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________ моб. тел. __________________________
Отец ________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________ моб. тел. __________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня на очную форму обучения по специальности:_________________________
_______________________________________________________________________________________
Прошу засчитать в качестве результатов вступительных испытаний следующее:
	Наименование
предмета
	Код предмета
	Отметка (балл)
	ЕГЭ/ОГЭ
	Олимпиады
	Документы и сведения о инд.достижениях
	Наименование и номер документа

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ:
Окончил (а) в ____________________________________________________________________________________
города (пос.) ___________________________________района____________________________________________ 
[bookmark: Флажок15][bookmark: Флажок16]Аттестат  |_|   / диплом  |_|   Серия  _________________________№ ______________________________________ 
[bookmark: Флажок9][bookmark: Флажок10][bookmark: Флажок11][bookmark: Флажок18]Иностранный язык: английский |_|, немецкий |_|, французский |_|, другой |_| ____________________________ , 
[bookmark: Флажок19]не изучал (а) |_| 
О себе дополнительно сообщаю ____________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающие инвалидность и(или) ограниченные возможности здоровья___________
_________________________________________________________________________________________________
«____»___________20_____ г                 	                       ______________________ (Подпись поступающего)   
                                                                                                                                             
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, приложениями к ним по выбранной специальности, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении: 
___________________________________________ (Подпись поступающего)   

Получение среднего профессионального образования впервые _________________ (Подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен (а):  
__________________________ (Подпись поступающего)
  
Согласен  на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"____________________________ (Подпись поступающего)
     
Подпись ответственного лица приемной комиссии                                     _____________________________            

«_____» _______________ 20_____ г.

Сведения о результатах вступительных испытаниях: прошел/не прошел

Сведения о возврате документов (причины, дата, способ возврата):______________________________________________
