Директору

ГАПОУ СО «Камышловский

педагогический колледж»

Кочневой Е.Н.,

 ___________________________________
_____________________________________

_____________________________________

ФИО абитуриента
проживающего (ей) по адресу:

______________________________________ 

______________________________________ 

телефон: ______________________________

e-mail:________________________________

заявление.
Прошу принять на обучение по дополнительной общеразвивающей программе в ГАПОУ СО «Камышловский педагогический колледж» ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
в объеме ______ часов. 
______________





______________/______________________

Дата







Подпись


Фамилия, инициалы
Сведения о родителе(ях) (законных представителях) ребенка: 
1) Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) _______________________________________

________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания) __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________ Адрес электронной почты ________________________

2) Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) _______________________________________

________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания) __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________ Адрес электронной почты ________________________

Я подтверждаю, что сведения, изложенные в заявлении, достоверны и соответствуют представленным документам. Мне известно, что я, в случае представления недостоверных сведений, несу ответственность, установленную законодательством РФ. Подтверждаю, что сведения, указанные в заявлении сверены с подлинниками документов.
1. С Уставом ГАПОУ СО «Камышловский педагогический колледж», лицензией на осуществление образовательной деятельности ГАПОУ СО «Камышловский педагогический колледж», в том числе размещенными на интернет-сайте образовательного учреждения, ознакомлен(а). 

______________





______________/______________________

Дата







Подпись


Фамилия, инициалы

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка на _____________________________ языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: __________________________________. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

______________





______________/______________________

Дата







Подпись


Фамилия, инициалы

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество (последнее – при наличии)

даю свое согласие на обработку персональных данных меня и моего ребенка, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству.
В соответствии со ст. 152.1 ГК РФ даю свое согласие на использование изображения меня и моего ребенка на официальном сайте образовательного учреждения и информационных стендах, а также для организации контрольно-пропускного режима. Я предупрежден(а), что в ОО в целях безопасности ведется видеонаблюдение. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве настоящего согласия. 

______________





______________/______________________

Дата







Подпись


Фамилия, инициалы
