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отчество
Регистрационный номер______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына(дочь)_________________________________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество абитуриента)

______________________  (число, месяц, год рождения)                                                         
в _______________________________________________________________________________________

на специальность _________________________________________________________________________

Согласно Порядку приёма прилагаются следующие документы:
	№
	Наименование документа
	Подпись

	1
	Документ об образовании (копия/оригинал)
	

	2
	Копия паспорта или свидетельства о рождении
	

	3
	Фотографии 3х4 (4 шт.)
	


Ознакомлен (а):

С лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней, свидетельством о государственной аккредитации и приложением к нему, с Уставом колледжа, Правилами приема в колледж, образовательными программами колледжа, Правилами внутреннего распорядка и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, и другими положениями, касающимися деятельности, прав, обязанностей и ответственности обучающихся и\или родителей (законных представителей) в том числе через официальный сайт колледжа www.eppc.ru  раздел: Сведения об образовательной организации\Документы
         _______________________________
                                                 подпись

С датой предоставления оригинала документа об образовании моего(ей) сына(дочери) 
__________________________________




 подпись
С перечнем медицинских противопоказаний для работы по выбранной специальности, необходимостью прохождения медицинского осмотра (обследования) перед началом и в период прохождения практики
__________________________________




 подпись   
Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное соглашение действительно на период поступления и дальнейшего обучения в образовательной организации. Условием досрочного прекращения обработки персональных данных является мой письменный отзыв согласия на обработку персональных данных.
________________________________________________              « ____ » ______________20 ___ г.
                                                  подпись 
Заявление принял технический секретарь приемной комиссии
_______________________
  « ____ » ______________20 ___ г.
     подпись секретаря по приему
Директору  ГАПОУ СО 


«Уральский колледж бизнеса, управления и технологии красоты»





Родителя (законного представителя)


___________________________________


___________________________________


проживающего______________________


______________________________________________________________________
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государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области


«Уральский колледж бизнеса, управления и технологии красоты»








