Очная  форма  обучения

	          Место            Регистрационный номер _________
    для фото       Средний балл  по документу об
                           образовании и  (или квалификации) 
                      ___________________________

	      Директору  «ГБПОУ «Профессиональный лицей  №4 »

                  (наименованиеобразовательной организаци)
                                          Цопановой Б.А.
                                                   ФИО

	Фамилия, Имя, Отчество



	Число, месяц, год рождения

	Документ, удостоверяющий личность (наименование) 

	серия
	номер                                                код   
	дата выдачи                         

	Кем выдан
	

	
	


З А Я В Л Е Н И Е 
           Прошу принять  меня на обучение по  специальности /  по профессии   (нужное  подчеркнуть):
         1._________________________________________________________________________________________________
Условия обучения:

на места, финансируемые из  бюджета            ,            на   места с полным возмещением затрат
Сведения о предыдущих уровнях образования:


документ об образовании  (аттестат/диплом)  –  нужное подчеркнуть      ,    , ,       ко     копия
документ об образовании и квалификации (диплом о среднем профессиональном образовании, диплом о высшем образовании)
а) серия ____________   №______________________________        «__________»_________. ___________ г.

                                                                                                                    дата выдачи

б) наименование образовательной организации ___________________________________________________________________________

в) дата окончания образовательного учреждения  «_________» __________. ___________ г.
Другие учебные заведения (если есть – указать) _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
        Подтверждаю факт ознакомления мною лично через информационные системы (информационные стенды, официальный сайт учреждения www.http://lic4.mwport.ru):  
1) с  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности; 

        «______»________20…г. ______________________   __________________________________________________
                   дата                                      подпись                               фамилия, инициалы поступающего
        «______»________ 20…г. _____________________   ___________________________________________________
                   дата                                      подпись                               фамилия, инициалы родителя  (законного представителя)

                                                                                                                                                                                      (для несовершеннолетних)
2) с свидетельством об аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к нему.

       «______»________  20…г. ____________________   ___________________________________________________
                  дата                                      подпись                              фамилия, инициалы поступающего

       «______»________  20… г. ___________________   ___________________________________________________
                  дата                                      подпись                              фамилия, инициалы родителя  (законного представителя)
                                                                                                                                                                                      для несовершеннолетних)
3) с правилами внутреннего распорядка и локальными актами,  регламентирующими образовательную деятельность

       «______»________ 20…г. ___________________   ____________________________________________________
                  дата                                      подпись                             фамилия, инициалы поступающего

       «_____»_________ 20…г. __________________   ____________________________________________________
                  дата                                      подпись                             фамилия, инициалы родителя  (законного представителя)

                                                                                                                                                                                   (для несовершеннолетних)
Среднее  профессиональное  образование  по  программам  подготовки  квалифицированных  рабочих  и служащих получаю  впервые  или повторно  нужное подчеркнуть)
      «_____»_________ 20… г.  __________________   ____________________________________________________
                 дата                                      подпись                             фамилия, инициалы поступающего

      «_____»_________ 20…г. ___________________   ____________________________________________________
                 дата                                      подпись                             фамилия, инициалы родителя  (законного представителя)  
                                                                                                                                                                                 (для несовершеннолетних)
2
          Дата предоставления оригинала  документа об образовании и (или) квалификации,  необходимого для зачисления:      до  15-го августа 20…года    (включительно).    
С указанной датой ознакомлен лично через информационные системы (информационные стенды, официальный сайт учреждения    -   www.http://lic4.mwport.ru) 
            «_______» ________ 20…г.    ______________________   _______________________________________________________________
                         дата                                         подпись                                     фамилия, инициалы поступающего

            «_______» ________ 20…г.   ______________________   _______________________________________________________________
                         дата                                         подпись                                    фамилия, инициалы родителя  (законного  представителя)
                                                                                                                                                                                 (для несовершеннолетних)
Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных. 
         Даю своё согласие своей волей и в своем интересе с учетом требований  ФЗ  РФ  от  27.07.2006г.  № 152-ФЗ                                 «О персональных данных»  на обработку, передачу и распространение моих персональных данных  (включая 

          их получение от меня и / или от любых третьих лиц)  Оператору и другим пользователям:
	1.
1
	Оператор персональных данных,получивший согласие на обработку персональных данных
	Название профессиональной образовательной организации                                             ГБПОУ «Профессиональный лицей № 4».   Место нахождения:                                    362027,  РСО-Алания,  г.Владикавказ,  ул.Рамонова, 5


                                                             с целью:

	2.
1
	Цель обработки персональных данных
	индивидуального учета, хранения, обработки, передачи  и распространения моих персональных данных  (включая их получение от меня и / или от любых третьих лиц), сбора, записи, систематизации, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),передача (распространение, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.


                                                             в объеме:

	3.
1
	Перечень обрабатываемых персональных данных
	фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, документ, удостоверяющий личность (вид документа, его серия и номер, кем и когда выдан), место жительства, место регистрации, информация о смене фамилии, имени, отчества, номер телефона (в том числе мобильный), адрес электронной почты, сведения, необходимые по итогам успеваемости, сведения о составе семьи, социальное положение, имущественное положение, образование, данные в документах воинского учета, ИНН, данные в документах, подтверждающих статус льготника, данные о среднедушевом доходе семьи, дающие право на получение мер социальной поддержки в органах социальной защиты населения, биометрические данные.


                                                             для совершения:

	4.
1
	Перечень  действий  с персон.  данными, на которых дается согласие на обработку персональных данных
	действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных в пункте 5 целей, включая без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использования (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных с учетом действующего законодательтва РФ


                                                            с использованием:

	5.
1
	Описание используемых оператором способов обработки  перс.данных
	как автоматизированных средств обработки моих персональных данных, так  и без использования средств автоматизации

	6.                                                9.
1
	Срок, в течение которого действует согласие на  обраб. персон.данных
	настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отчисления из  ПЛ № 4                              в письменной форме

	7.                                                  6.
1
	Отзыв согласия на обраб. персон.данных по инициативе субъекта персональных данных
	в случае неправомерного использования предоставляемых персональных данных согласие на обработку персональных данных отзывается моим письменным заявлением


                 Я согласен с тем, что Оператор может проверить достоверность представленных мною персональных данных, в том   

      числе с использованием услуг других Операторов без уведомления меня об этом.
«________»________ 20… г.    ______________________    _________________________________________________________
              дата                                        подпись                                   фамилия, инициалы поступающего                      
          «________»________ 20… г.     _____________________     _________________________________________________________
                        дата                                       подпись                                   фамилия, инициалы родителя  (законного  представителя)
                                                                                                                                                                            (для несовершеннолетних)
          Даю  свое  письменное  согласие  на  оказание  мне  первой  доврачебной  медицинской  помощи фельдшером  лицея:
         «_______»_________ 20…г.      _____________________     ______________________________________________________________
                      дата                                          подпись                                   фамилия, инициалы поступающего

         «_______»_________ 20… г.     _____________________     ______________________________________________________________
                      дата                                          подпись                                   фамилия, инициалы родителя (законного  представителя)
                                                                                                                                                                            (для несовершеннолетних)
3.

К заявлению прилагаются:

1. Оригинал аттестата (диплома)   
[image: image1]      /копия/  
[image: image2]  ;                   4. Медицинская справка             
[image: image3]
                (нужное подчеркнуть)                                                                            (форма № 086/у)
2. Копия паспорта                           
[image: image4]                                                   5. Копия медицинского полиса   
[image: image5]
3.   Фотографии в кол-ве _______ шт.
Дополнительные сведения:_
	Адрес постоянной прописки:

	Республика, край (область)
	район

	город, село
	улица
	дом.
	кв.

	Адрес фактического проживания:
	

	Республика, край (область)
	район

	город, село
	улица
	дом.
	кв.

	Телефоны:  мобильный
	
	домашний (с кодом  города,)


Изучаемый иностранный язык: ________________________________________________________________________
	Ф.И.О.  (полностью,  разборчиво)
	Место работы, должность)
	Контактные телефоны (сот.,дом.,раб.)

	Мать -
	
	

	
	
	

	Отец -
	
	

	
	
	


Сведения о родителях  (мать, отец, опекун (попечитель)__ 
____________________________________
Сведения о составе семьи (сколько детей, возраст:__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
   Замужем/ не замужем (нужное подчеркнуть).  Муж, (указать  Ф.И.О., возраст, чем занимается):__________________________                        
___________________________________________________________________________________________________________   

	     Ответственное лицо приёмной комиссии:
_______________________________________________________
               (Ф.И.О. ответ.секретаря приёмной комиссии)
_______________________________________________________
                     (подпись ответственного лица)
                  «__________»___________20…г.
	     Родители (закон.представители)      (для несовершеннолетних):
     (Ф.И.О полностью)

     ____________________________________________________________
     _______________________________________________(подпись)   
                «________»   _________ 20…г.
   Поступающий:______________________________  (подпись)
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________________________________
                  «________»  __________ 20…г.



Приказ о зачислении
на обучение                 № _________   от _______._______20….г.
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