	
	Директору БПОУ ОО

«Орловский технологический техникум» 

Тенетиловой В.С.




Фамилия_________________________________________________________________________________

Имя_____________________________________________________________________________________

Отчество (при наличии)____________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________ Гражданство_____________________________

Документ, удостоверяющий личность________________________________________________________

серия____________ № _________________  Когда и кем выдан __________________________________

________________________________________________________________________________________Зарегистрирован по адресу: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон_________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты__________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на обучение в профессиональную образовательную организацию по программе   
________________________________________________________________________________________

(полное наименование программы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма обучения: очная ☐ очно–заочная ☐ заочная ☐
С применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 

согласен ☐ не согласен ☐
   На возмездной основе, за счет:

личных средств ☐
   областного бюджета (в рамках контрольных цифр приема) ☐
  юридических лиц ☐
О себе сообщаю следующие данные: 

Место работы, занимаемая должность __________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Окончил (а) образовательное учреждение _____________________________________________
                                                                                                               (название образовательной организации)
Аттестат ☐   /   диплом ☐     
Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь ☐ не нуждаюсь ☐
  «____» _____________ 20____г.                           _____________                ____________________
                                                                                                                                        (подпись)


      (расшифровка)
Я, нижеподписавшийся (аяся), удостоверяю, что: 

с Уставом учебного заведения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании платных образовательных услуг; образовательной программой по избранной профессии/направлению подготовки, с формой документа об образовании, выдаваемого после окончания обучения, договором на оказание платных образовательных услуг и стоимостью обучения по программе, ознакомлен(а): 

                                                                                                                                     _____________________
 (подпись поступающего)

Согласен (а) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных:

____________________
                                                                                                                                                                                                        (подпись поступающего)

К заявлению прилагаю: 

1._________________________________ 

2. ________________________________

3._________________________________
4._________________________________ 

5. ________________________________

6._________________________________

7._________________________________ 

8. ________________________________ 

9._________________________________

10.________________________________

Подпись ответственного лица, принявшего заявление/документы                  __________________

   «____» ____________20    г.

