	
	Директору ОГБПОУ «Рязанский многопрофильный колледж»

    С.В. Ишкову


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас  зачислить меня на обучение  по ППССЗ_____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на очную форму обучения , на бюджетной основе

Документ об образовании _______________________________________________________

                                             (вид документа)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
    (наименование учреждения, выдавшего документ, серия, номер, дата выдачи, год окончания учебного заведения)
Изучаемый иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой______________________________    (нужное подчеркнуть)                          
ИНФОРМАЦИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ:
	Фамилия
	Гражданство

	Имя
	Документ удостоверяющий личность


	Отчество
	                            

	Дата рождения
	Серия                                номер

	Место рождения
	Кем выдан

	
	

	
	

	Адрес проживания:
	Когда выдан

	

	

	Телефон домашний
	Телефон сотовый

	Адрес регистрации:

	

	Телефон домашний
	Телефон сотовый


ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

	Фамилия
	Имя

	Отчество
	Дата рождения

	Место работы

	

	Должность

	Рабочий телефон
	Сотовый телефон

	Фамилия
	Имя

	Отчество
	Дата рождения

	Место работы

	

	Должность

	Рабочий телефон
	Сотовый телефон


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. я, _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. указывается полностью)

дата рождения _____________________________ законный представитель обучающегося     ОГБПОУ  «Рязанский многопрофильный колледж» _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. указывается полностью)

дата рождения ___________________________ адрес регистрации: ____________________________________

_________________________________________________________________________________________________

даю свое письменное согласие ОГБПОУ  «Рязанский многопрофильный колледж»  /место нахождения: 300025, г. Рязань, ул. Кутузова, д. 46), на обработку моих персональных данных. Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных.

Я уведомлен(а) и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе его фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы, телефон и любая другая информация.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.

	С Лицензией на ведение образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации и Уставом колледжа  ознакомлен(а)
	___________________________________________________
(число, подпись)

	С правилами приема  в ОГБПОУ  «Рязанский многопрофильный колледж»» ознакомлен(а)
	___________________________________________________
 (число, подпись)

	 С датой представления оригинала документа об образовании и свидетельства о результатах единого государственного экзамена ознакомлен(а)
	___________________________________________________
(число, подпись)

	 С правилами внутреннего распорядка в ОГБПОУ «Рязанский многопрофильный колледж»» ознакомлен(а)
	___________________________________________________
(число, подпись)


	Наименование
	
	Дата

принятия
	Подпись

	Дата 
выдачи
	Подпись


	Аттестат
	
	
	
	
	

	Мед.справка №086У
	
	
	
	
	

	Фото
	
	
	
	
	

	Ксерокопия паспорта
	
	
	
	
	

	Ксерокопия СНИЛС
	
	
	
	
	

	Ксерокопия приписного удостоверения
	
	
	
	
	


Приняты документы______________________________________________
                                                     ( Дата и подпись лица , принявшего документы)

Зачислить  на очную форму обучения по ППССЗ  _______________________________

__________________________________________________________________________________   на бюджетной основе                                                                                                                                               
Приказ №_____________________ от______________________________                    

Директор______________________       /С.В. Ишков/
