	Регистрационный номер ____________
от ______________________
	Директору ГБПОУ КК ПАТИС Е.А. Кутузовой
_____________________________________________
Ф.И.О. поступающего
____________________________________________________________________
Дата рождения «_____»_________________  ______г
Гражданство _________________________________ паспорт серия __________, номер _______________,                                            
дата выдачи "___"______________  ______ года
выдан _______________________________________
_____________________________________________

	СНИЛС
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	


проживающего(ей) по адресу 
_____________________________________________
_____________________________________________
Телефон______________________________________
Сведения о предыдущем уровне образования 
Окончил(а) в ___________ году общеобразовательное учреждение(школа, лицей) 
специализированное (коррекционное) учреждение
Наименование учебного заведения _______________
_____________________________________________
Свидетельство об обучении      серия _____________ № ___________________Дата выдачи ___________г.
Справка об обучении      серия _________________ № ___________________Дата выдачи ___________г.
______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять меня на обучение по основной образовательной программе профессионального обучения по профессии _______________________________ ___________________________________________по очной форме обучения, на места финансируемые из бюджета Краснодарского края.
С копиями устава ГБПОУ КК ПАТИС, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 						__________________
Подпись
Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 										__________________
Подпись
Среднее профессиональное образование получаю впервые __________________ 
Подпись
С датой завершения предоставления оригиналов документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен(а) ________________
Подпись
Дата подачи заявления «_____» _______________ 20____г. _______________________ Подпись поступающего

ФИО ответственного лица приемной комиссии:_________________________________
«_____» _______________ 20____г.
