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	Регистрационный №____________
Дата подачи___________________2022 г.


Зачислить на ____курс  в группу ________     
по профессии________________________
____________________________________   

Директор  _________________В.Е.Ефимов
Приказ № ______ от ____________2022 г.


	Директору  ГБПОУСО 
«Нижегородское училище-интернат» 
Ефимову В.Е.

от______________________________________________
________________________________________________
(ФИО поступающего полностью)

Контактный телефон______________________________

Адрес электронной почты__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_________________________________________________________________________рождения,
(ФИО, дата, месяц, год рождения)
Паспорт серия _______ №__________________ выдан ____________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________ дата выдачи _________________,
имею____________________________________________________________________образование
(основное общее, среднее общее)
аттестат____________________________________________________________________________
					(наименование образовательной организации)
серия_______________№_______________________________датавыдачи____________________
средний балл аттестата_____________     ___________________________
						(подпись поступающего)
Прошу зачислить меня на очную форму обучения по адаптированной образовательной программе СПО за счёт ассигнований бюджета Нижегородской области (в рамках контрольных цифр приёма) по профессии:
	приоритет
	наименование профессии
	срок обучения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


При зачислении прошу учесть наличие индивидуальных достижений 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(реквизиты документов, подтверждающих наличие достижений)

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, лицензии на право осуществления медицинской деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам, с федеральными государственными образовательными стандартами, Правилами приема, Положением о порядке приема, перевода и отчисления, Правилами поведения обучающихся, Уставом ознакомлен (а)

__________________________
                                                                                                                        (подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю    впервые            повторно
                                                                                                                   (нужное обвести)

Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.06.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»________________________
								(подпись поступающего)

Нуждаемость в предоставлении общежития               да         нет
	    (нужное обвести)                                           
Ознакомлен с датой предоставления оригинала документа об образовании: до 20 августа 2022 г.
________________________
								(подпись поступающего)

Дополнительные сведения:
Контактные данные родителей (законных представителей) ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, телефон)



Личная подпись абитуриента __________________________















