
Ср. балл документа об образовании_______  Группа  _________Регистрационный номер  __________

Директору государственного профессионального образовательного автономного учреждения Амурской области «Амурский педагогический колледж» (ГПОАУ АО АПК)
                      г. Благовещенск, ул. Трудовая, 2, Амурская область
                                                           Котенко Мариане Викторовне Фамилия___________________________________Имя_______________________________________                                                                            Отчество___________________________________
                                                                              Дата рождения_____________________________    Проживающего(ей)________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                      телефон (сот) _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня в число студентов ГПОАУ АО АПК  для получения  (первого, второго) среднего профессионального образования по специальности________________________                                                                                                                                               _____________________________________________________________________________________
(наименование специальности в соответствии с лицензией)
_____________ формы обучения ________________________________________________________
(очной, заочной)			                     (на бюджетной основе, с оплатой стоимости обучения)
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по специальности, требующей наличия определенных творческих способностей, физических и (или) психологических качеств по рисунку; по проверке музыкальных данных;  по общей физической подготовке; избранному виду спорта; выявлению необходимых для обучения по специальности психологических качеств (нужное подчеркнуть)
Избранный вид спорта (для поступающих на специальность 49.02.03 Спорт) _____________________________________________________________________________________
(указать один вид спорта: легкая атлетика, волейбол, баскетбол, футбол, единоборства)
В создании специальных условий для проведения вступительных испытаний нуждаюсь/не нуждаюсь (подчеркнуть)

Гражданство: ________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________
                                                                                   (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)
Серия ________ № _____________ кем и когда выдан ______________________________________  

Предыдущий уровень образования______________________________________________________
                                                                                                                           (основное общее, среднее общее, среднее профессиональное)
Документ об образовании: _____________________________________________________________
                                                                                                                        (указать)
серия ___________ № ________________, кем и когда выдан ________________________________
_____________________________________________________________________________________

Потребность в общежитии: ______________(да/нет)
О себе дополнительно сообщаю: 

Место жительства (фактич.): область ________________________, район _______________, город/село_________________, почтовый индекс:___________, улица ____________________________________________________________________дом __________, кв. ______________________
Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность)[footnoteRef:1]: [1:  Лица, являющиеся сиротами или находящиеся под опекой ,указывают статус «сирота» или «под опекой», а также ФИО и место работы опекуна(ов) или приёмных родителей.] 

Мать:
ФИО________________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Номер телефона ______________________________________________________________________
Отец:
ФИО________________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Номер телефона ______________________________________________________________________

Подпись поступающего _______________ «_______»__________________20___года

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, Уставом образовательной организации, с образовательными программами, Правилами приема, Положением о порядке обработки персональных данных в ГПОАУ АО АПК, Политикой обработки и защиты персональных данных в ГПОАУ АО АПК и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования). 
Подпись поступающего _______________ «_______»__________________20___года

Среднее профессиональное образование получаю впервые ________(да/нет)
О сроке предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации до 15 августа 2022 года проинформирован(а) (в том числе через информационные системы общего пользования). С датой и временем проведения вступительных испытаний ознакомлен (информация размещена на сайте в разделе Расписание вступительных экзаменов https://apk28.ru/raspisanie-vstupitelnyh-jekzamenov/).
Даю свое согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных поступающих
Подпись поступающего _______________ «_______»__________________20___года

О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений на отдельные специальности проинформирован(а)
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальностям ознакомлен(а).
Подпись поступающего _______________ «_______»__________________20___года

Технический секретарь: _______________________(_____________________)
Дата: «______»__________________2022 года
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