ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме студента 
                                                                                               Директору ГБПОУ «НОУОР имени В.С.Тишина»








от _________________________________________
___________________________________________ 







проживающего по адресу:____________________ 







___________________________________________ 
___________________________________________ 
Прошу принять меня в Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Нижегородское областное училище олимпийского резерва имени В.С.Тишина» на ________ курс  с ___________________ 201__г. на обучение на  _________________________ основе.
       бюджетной, платной
АНКЕТА

1. Фамилия ______________________ Имя________________ Отчество (при наличии) ___________________

2. Дата рождения ______________________________________________________________________________

3. Реквизиты документа, удостоверяющего личность,  когда и кем выдан  ______________________________

_____________________________________________________________________________________________

4. Место жительства___________________________________________________________________________

5. Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) квалификации, его подтверждающем _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

6. Специальность, для обучения по которой он планирует поступать в Училище, с указанием условий обучения и формы получения образования (в рамках контрольных цифр приема, мест по договорам об оказании платных образовательных услуг)_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

7. Нуждаемость в предоставлении общежития_____________________________________________________ 
( С копиями: уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним, реализуемыми Училищем, иными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, работы приемной  и апелляционной комиссии, в том числе Основаниями и порядком отчисления обучающихся, иными локальными нормативными актами Училища, ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования). 

(Подтверждаю, что среднее профессиональное образование получаю впервые.

(Подтверждаю, что ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с тем, что я обязан представить оригинал документа об образовании и (или) квалификации в течение 3-х рабочих дней после успешного прохождения вступительных испытаний.
Подпись поступающего лица __________________/________________/  

  «___»__________ 20__г.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (является неотъемлемой частью заявления о приеме)
Я, _____________________________________________________________________________________________________

ФИО поступающего лица

в целях освоения мною образовательных программ, организации образовательного и учебно-тренировочного (тренировочного) процессов даю согласие ГБПОУ «НОУОР имени В.С.Тишина» (г. Нижний Новгород, ул. Ванеева, 110Б) на обработку вышеуказанных и иных, предоставляемых при поступлении и/или в процессе обучения, моих персональных данных (в том числе, биометрических) любым незапрещенным действующим законодательством способом с целью обеспечения Училищем полного и качественного осуществления своих обязанностей по реализации программ среднего профессионального образования в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ». Срок действия согласия: до даты истечения в соответствии с действующим законодательством срока хранения персональных данных обучающихся после их отчисления. Согласие может быть отозвано путем подачи соответствующего заявления в Училище.

Подпись поступающего лица _____________/__________________/       «___»________________ 201__ года

Необходимость создания специальных условий в связи с инвалидностью или ОВЗ

( нуждаюсь

( не нуждаюсь

