Регистрационный номер______________                    

Директору Федерального государственного         бюджетного учреждения Профессиональная образовательная организация «Приморское государственное училище (техникум) олимпийского резерва»
Феоктистову Станиславу Владимировичу

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Фамилия __________________________________ 
Имя ______________________________________ 
Отчество __________________________________ 
Дата рождения _____________________________ 
Мобильный телефон ________________________ 
Адрес места жительства_____________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 
	Гражданство _________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность ____________ _____________________________________________ Серия ______________ Номер ___________________ Когда и кем выдан _________ . _________. _______г. 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
СНИЛС______________________________________ 


СВЕДЕНИЯ О ПРЕДЫДУЩЕМ УРОВНЕ ОБРАЗОВАНИЯ  
(документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации) 
 
· основное общее образование; 	 среднее профессиональное образование; 
· среднее общее образование; 	 квалифицированный рабочий или служащий; 
· специалист среднего звена;           высшее образование. 
 
ДОКУМЕНТ ОБ ОБРАЗОВАНИИ И (ИЛИ) ДОКУМЕНТ ОБ ОБРАЗОВАНИИ И О КВАЛИФИКАЦИИ: 
· Аттестат 
Серия ____________№ _________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
(наименование организации, выдавшей аттестат) 
Дата выдачи аттестата: «_______» ___________________________г. Средний балл аттестата _______________________________________________
 
· Диплом 
Серия ____________№ _________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
(наименование организации, выдавшей диплом) 
Дата выдачи диплома: «_______» ___________________________г. 
 
Прошу зачислить меня на обучение по специальности:   
49.02.01 Физическая культура, очная форма обучения
 На места: 
· финансируемые из средств федерального бюджета; 
· по договорам об оказании платных образовательных услуг за счет средств физических и (или) юридических лиц.
 
О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ: 
Вид спорта  	 	 	 	  
Спортивный разряд / Звание __________________
Член сборной команды России ________________Края ___________________________________________________________       
                                                                                                                            
Спортивная школа (организация) _______________________________________________________________________________         
ФИО тренера________________________________________________________________________________________________       
Иностранный язык____________________________________________________________________________________________   
Иные сведения________________________________________________________________________________________________      Договор о целевом обучении           
· Нуждаюсь в общежитии
 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:  
ФИО отца (или законного представителя)______________________________________________________ 
Мобильный телефон ________________________________________________________________________ 
Место работы, должность ____________________________________________________________________ 
 
ФИО матери (или законного представителя)_____________________________________________________ 
Мобильный телефон ________________________________________________________________________ 
Место работы, должность ____________________________________________________________________ 
 
 
С программой проведения вступительных испытаний на 	_____________________ / ________________________ специальности 49.02.01 Физическая культура                 	     (подпись поступающего)               (ФИО поступающего) 
	ознакомлен(а) 	_____________________ / ________________________ 
(подпись родителя / представителя) (ФИО родителя / представителя) 
 
НЕОБХОДИМОСТЬ СОЗДАНИЯ ДЛЯ ПОСТУПАЮЩЕГО СПЕЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ 
при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья _____________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________

 
	ОЗНАКОМЛЕН (А) с: 
Уставом Учреждения; 
Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на право осуществления 
образовательной деятельности; 
Свидетельством и приложением о государственной аккредитации 
 
	 
_____________________ / ________________________ 
      (подпись поступающего)               (ФИО поступающего) 
_____________________ / ________________________ 
(подпись родителя / представителя) (ФИО родителя / представителя) 

	ПОДПИСЬЮ ЗАВЕРЯЮ 
Среднее профессиональное образование  
(специалист среднего звена) получаю  
· впервые;  
· не впервые. 
 
 
	_____________________ / ________________________ 
      (подпись поступающего)               (ФИО поступающего) 
_____________________ / ________________________ 
(подпись родителя / представителя) (ФИО родителя / представителя) 

	ОЗНАКОМЛЕН (А) (в том числе через информационные системы общего пользования) 
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации 
«_______» ________________ 2024 год 
 
 
	 
_____________________ / ________________________ 
      (подпись поступающего)              (ФИО поступающего) 
_____________________ / ________________________ 
(подпись родителя / представителя) (ФИО родителя / представителя) 

	ОЗНАКОМЛЕН (А) также с: 
Правила приема в Учреждение; 
Программой подготовки специалиста среднего звена; 
Правилами внутреннего распорядка обучающихся 
 

	____________________ / ________________________ 
      (подпись поступающего)               (ФИО поступающего) 
_____________________ / ________________________ 
(подпись родителя / представителя) (ФИО родителя / представителя) 

	На обработку персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ 
 «О персональных данных» согласен (на) 
	_____________________ / ________________________ 
      (подпись поступающего)               (ФИО поступающего) 
_____________________ / ________________________ 
(подпись родителя / представителя) (ФИО родителя / представителя) 


 
  Дата регистрации заявления: ________________________ 2024 год 
	 
 
	

	Ответственный секретарь приемной комиссии: 
 
	_____________________ /           Н .С. Жулябина
       (подпись секретаря)                            (ФИО секретаря) 
 

	Оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации предоставлен: 
_______ . ________________ 2024 год   
 
	_____________________ / ________________________ 
      (подпись поступающего)               (ФИО поступающего) 
_____________________ / ________________________ 
(подпись родителя / представителя) (ФИО родителя / представителя) 

	Ответственный секретарь приемной комиссии: 
	_____________________ /            Н. С. Жулябина 
         (подпись секретаря)                            (ФИО секретаря) 


 
