                                                 Директору ГБПОУ СО «Сысертский
                                                 социально-экономический  техникум 
                                                 «Родник»    И.А.Заволоко
от  

Фамилия, 
имя, отчество___________________________________

_______________________________________________
Гражданство___________________ 




Родился ___________________________________19_____г

Окончил _______классов в __________г. в школе № _______________

Города (села) ____________________________________________________________
Домашний адрес:_____________________________________________
____________________________________________________________
Телефон домаш.__________________сот.________________________

Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые           ПОДПИСЬ_____________
Заявление

Прошу принять меня в техникум на обучение 

по специальности/профессии _____________________________________________________________

возможна альтернативная специальность/профессия  _____________________________________________________________
с предоставлением общежития (да, нет) 

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»      ПОДПИСЬ___________  
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен ПОДПИСЬ__________
Ознакомлен с уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации ОУ, локальными актами ОУ, ст. 34 «Основные права обучающихся и меры их социальной поддержки и стимулирования»  Федерального закона «Об образовании Российской Федерации»
 «____»_____________20__ г.   ПОДПИСЬ____________
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 «____»_____________20__ г.   ПОДПИСЬ____________

От поступающего приняты документы:
Копия паспорта
Аттестат об образовании + копия

6 фотографии 3х4

Справка медицинской комиссии, форма 0-86у

Дополнительные документы:

Копия ИНН 

Копия страхового полиса

Копия СНИЛС 

Прививочный сертификат 

При наличии инвалидности: Справка МСЭ, 
заключение  ПМПК
Индивидуальная программа реабилитации, заполненная госслужбой медико-социальной экспертизы

Выписка из истории и развития болезни

 Секретарь приемной комиссии:   «_______»_____________________ 
дата

_____________________/______________________________________/                  
            Подпись


Фамилия, инициалы

Решение приемной комиссии___________________________________
О родителях

Почтовый адрес родителей_____________________________________

____________________________________________________________

Тел. (дом)___________________________________________________

Отец________________________________________________________
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