	


Место
для фото
	

	Директору ГБПОУ  УПК Апсалямову Э.Я.

 (
(
ф
амилия, имя, отчество)
)От_________________________________________________________
____________________________________________________________
 (
(п
роживающег
о(
ей) по адресу
)
)____________________________________________________________
____________________________________________________________
 (
(домашний, сотовый телефон)
)________________________________________________________________________________________________________________________
 (
(телефон
 родителей
)
)____________________________________________________________

	
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в ГБПОУ УПКпо специальности________________________________________
Получаю среднее профессиональное образование впервыеДА,НЕТ(нужное подчеркнуть).
 (
(личная подписьродителей 
и расшифровка Ф. И. О.
(законного представителя))
) (
(личная подпись
 абитуриента
)
)С уставом колледжа, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Федеральными государственными образовательными стандартами, учебными планами  и графиком учебного процесса, основными профессиональными образовательными программами ознакомлен(а)______________________	__________________________________________________________

С Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а), обязуюсь выполнять_____________
 (
(
личная подписьабитуриента
)
) (
(личная подписьродителей и расшифровка Ф. И. О.(законного представителя))
)___________________________	_________________________________________________________________

 (
(личная подпись 
абитуриента
)
)Обязуюсь предоставить оригиналы документов не позднее 15 августа  20____г._________________________
 (
(личная подпись 
абитуриента
)
)Ознакомлен(а) с Положением «О персональных данных»_________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 01июля 2020 года № 152-ФЗ«О персональных данных» даю (не даю) согласие(нужное выбрать) на обработку персональных данных, указанных в заявлении.
 (
(
личная подпись родителя (законного представите
ля
)
) (
(
фамилия, имя, отчество
)
)«______»__________________20____г.  _______________________________________________________________________
О себе сообщаю следующие данные:

Дата рождения____________________________Место рождения_______________________________________________
_______________________________________________________________________Гражданство____________________
Паспорт: Серия_________________№______________________Выдан____________________________________________
_____________________________________________________________Дата выдачи «_____»_________________20____ г.
[bookmark: _GoBack]ИНН________________________№ СНИЛС_____________________№ мед.полиса_________________________
Образование(нужное подчеркнуть):ОСНОВНОЕ ОБЩЕЕ, СРЕДНЕЕ ОБЩЕЕ, ОЧНОЕ, ОЧНО-ЗАОЧНОЕ, ЗАОЧНОЕ.
 (
(
аттестат, свидетельство, диплом
)
)В рамках контрольных цифр приёма.Документ об образовании: ______________________________________________. 
Какой иностранный язык изучал(нужное подчеркнуть):АНГЛИЙСКИЙ, НЕМЕЦКИЙ, ФРАНЦУЗСКИЙ.
Вредные привычки: курение, употреблениенаркотических и психотропных веществ, спиртных напитков (нужное подчеркнуть).Необходимость в создании для поступающих специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с её инвалидностью или ОВЗ___________________________________________
Состоит ли на учете в ОДН, причина постановки______________________________________________________
 (
         (
ф
амилия, имя, отчество
)
                                                                             (
м
есто работы)                                         (
т
елефон)
)Родители: мать____________________________________________________________________________________
 (
           (
ф
амилия, имя, отчество
)
                                                                             (
м
есто работы)                                                  (
т
елефон)
)Отец_____________________________________________________________________________________________
В общежитии(нужное подчеркнуть): НУЖДАЮСЬ, НЕ НУЖДАЮСЬ.
 (
(подпись)
) (
(
ф
.
,и
.
,о
.)
)«____»____________________20_____г.	   _____________________________	____________________________________

 (
(
ф
.
,
и
.
,
о
.)
) (
(подпись)
)Секретарь приемной комиссии__________________	______________________________________________
«____»____________________20_____г.	
II. ДАННЫЕ  МЕДИЦИНСКОГО  ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ, 
МЕДИЦИНСКОЙ  КОМИССИИ
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ  ДАННЫЕ
	Дата
и год
	Вес в кг.
	Рост, см.
	Рост грудной клетки при
	Подпись врача

	
	
	
	вдохе
	выдохе
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



III. МЕСТО  ПРИКЛЕЙКИ  ЛАБОРАТОРНЫХ  АНАЛИЗОВ
	
	1. Общий анализ крови (гемоглобин, РОЭ, эритроциты, лейкоциты, форменные элементы).

	
	2. Анализ мочи (общий).

	
	3. Анализ кала на гельменты.

	
	4. Флюорография.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ВРАЧЕЙ:  подпись разборчиво

	Хирург ___________________________________
__________________________________________
	____________________________________________________
____________________________________________________

	Невропатолог или психоневролог_____________
	____________________________________________________

	Отоларинголог_____________________________
__________________________________________
	____________________________________________________
____________________________________________________

	Окулист: острота зрения правого глаза ________
                   острота зрения левого глаза ________
	____________________________________________________
____________________________________________________

	Терапевт__________________________________
__________________________________________
	____________________________________________________
____________________________________________________



IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ  МЕДИЦИНСКОЙ  КОМИССИИ
а) ГОДЕН к обучению по профессии оператор электронного набора и верстки, делопроизводитель, секретарь, мастер печатного дела, печатник плоской печати, переплетчик, мастер столярно-плотничных и паркетных работ, мастер общестроительных работ, полиграфическое производство.
Особые условия ___________________________________________________________________
б) НЕ ГОДЕН по статье № _______________________________________  расписания болезней
 (
Печать
поликлиники,
проводившей
осмотр
осмотр
) (
подпись разборчиво
)Председатель медицинской комиссии_________________________________

«_____»____________________ 20      г.


V. ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ПРИЕМНОЙ  КОМИССИИ
Зачислить в группу №______________________________________________________________
С предоставлением (без предоставления) общежития____________________________________

 (
М. П.
)Председатель приемной комиссии________________________
Директор ГБПОУ  УПК________________________
«_____»____________________ 20      г.

Зачислен приказом по колледжу №________________ от «_____»____________________ 20      г.
№ в поименной книге ________________________

Хранится в личном деле обучающегося
