


Директору
ОГАПОУ «Чернянский 
агромеханический  техникум» 
Е.В. Бобас

Ф.И.О. поступающего (-ей) полностью_____________________________________________ ______________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ______________________________________________________
Реквизиты  документа, удостоверяющие личность абитуриента (№, серия, когда и кем выдан)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предыдущий уровень образования ________________________________________________
Документ об образовании и (или) квалификации, его подтверждающем_________________
Номер ____________________ Дата выдачи__________________
Какое образовательное учреждение окончил (а)_____________________________________
Год  окончания ________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять меня в ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум» для обучения по адаптированной   образовательной программе  профессионального обучения для лиц с ОВЗ и инвалидов по профессии ________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Со сроком обучения/форма получения образования  _________________________________
На основе бюджета/  по договорам с оплатой обучения (нужное подчеркнуть)
С уставом образовательного учреждения ознакомлен(а): _____________________________
                                                                                                                                                        (подпись)
С лицензией ОГАПОУ «ЧАМТ» на проведение образовательной деятельности и приложениями к ней ознакомлен (а): ___________________________________________________
                                                                                              (подпись)
Со свидетельством  о государственной аккредитации с приложениями к нему ознакомлен(а): ________________________________________________________________________
                                                                                               (подпись)
С правилами  о приеме  ознакомлен(а):_____________________________________________
                                                                                                                            (подпись)
С датой предоставления  оригинала документа об образовании ознакомлен(а): ___________ 
                                                                                                              (подпись)
Среднее  профессиональное образование получаю впервые / повторно: _________________
С адаптированными  образовательными программами  профессионального обучения
 ознакомлен (а):_________________
                                                (подпись)
С положением об организации доступности объекта и предоставляемых услуг с сопровождением инвалидов и лиц с ОВЗ на объекте ОГАПОУ «ЧАМТ»____________________________________

Нуждаемость  в предоставлении общежития(да, нет): _______________________________

_________________                         ___________________________________________
          Подпись                                                                        расшифровка подписи
Дата подачи заявления      «______» ______________________  20___г.
[bookmark: _GoBack]
Дата приема документов   «______» ______________________  20___г.

______________________                                  _________________________________
Подпись лица принявшего заявление                                                        расшифровка подписи
	
	Директору ОГАПОУ « ЧАМТ»
Бобас  Елене Владимировне

(фамилия. имя, отчество)
зарегистрированного по адресу: _________________
_______________________________________________
_______________________________________________
паспорт серия __________ № ____________________
Выдан ________________________________________

_______________________________________________
_______________________________________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,_______________	, в  соответствии  со  статьей  9
Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие ОГАПОУ «Чернянский агромеханический техникум», расположенному по адресу: Белгородская обл., п. Чернянка, ул. Орджоникидзе д. 2, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в ОГАПОУ «ЧАМТ».

______________________                                                                ____________________
                                 (дата)                                                                                                                                                        (подпись)
СОГЛАСИЕ
Родителя или законного представителя
на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка
Я  __________________________________________________________________________,
                                                              (фамилия, имя, отчество, родителя или законного представителя)  
документ удостоверяющий личность___________________ № _______________________,
                                                                                         (серия, номер)
выдан _______________________________________________________________________,
                                                                                             (кем и когда)
адрес регистрации___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ребенка 
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося, полностью, дата рождения)
документ, удостоверяющий личность ребенка ___________________________________________________________________________________
(вид документа)
Серия номер ______________, дата выдачи _________________, кем выдан____________________
____________________________________________________________________________
адрес регистрации____________________________________________________________________
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку данных моего несовершенно летнего ребенка ОГАПОУ «Чернянсктй агромеханический техникум», расположенному по адресу: Белгородская обл., п.Чернянка, ул.Орджоникидзе д. 2, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных моего ребенка, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных»,со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах жизни моего ребенка, представляемых в ОГАПОУ «ЧАМТ» 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Подпись субъекта
персональных данных                    __________________                ______________________________
                                                           Подпись                                                       ФИО
«____»______________ 20____    г.        




