Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Казанское училище олимпийского резерва»
(ГБПОУ «КазУОР»)

Директору ГБПОУ «КазУОР»
Р.И. Шакирову
                                                                                                                                                                                                                                                            
От
	Фамилия_____________________________
Имя_________________________________
Отчество_____________________________
Дата рождения________________________
Место рождения_______________________
_____________________________________

	Гражданство____________________________
Документ, удостоверяющий личность
_______________________________________
____________№_________________________
Когда и кем выдан_______________________
_______________________________________
СНИЛС________________________________


	Спортивная специализация, _______________________________________________________
звание (разряд)____________________________________________________________
                                         (дата, № приказа, орган издавший приказ о присвоении звания (разряда)



Проживающего (ей) по адресу_________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Телефон (сот.)_________________________E-mail:________________________________
	         
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на _1   курс в ГБПОУ «КазУОР» на обучение по очной форме по специальности среднего профессионального образования 49.02.01 Физическая культура на базе основного общего образования  
□ на бюджетной основе
□ по договору с оплатой стоимости обучения 

О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в _____________ году
Образовательное учреждение ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Аттестат об основном общем образовании   Серия ____________ № _______________________
Мать: _________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., сотовый телефон, электронная почта)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец: _________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О., сотовый телефон, электронная почта)
________________________________________________________________________________
Общежитие:
□  нуждаюсь, □ не нуждаюсь

О себе дополнительно сообщаю: (предварительную спортивную подготовку прошел (-а) в ДЮСШ)
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] «_____» _______________________20_____г.                        	                 ________________________
                                                                                                                                    (личная подпись поступающего)

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательной программе среднего профессионального образования и приложений к ним по специальности 49.02.01 Физическая культура   ознакомлен (а)  
                                                                                                                           ______________________________
                                                                                                                                                		  (личная подпись поступающего)
                                                                                                                                          	
С Уставом ГБПОУ «Казанское училище олимпийского резерва» ознакомлен(а)                                                	  
                                                                                                                                                        ____________________________
                                                                                                                                                 	 	(личная подпись поступающего)
 
С правилами подачи апелляции по результатам проведения 
вступительных испытаний ознакомлен(а) 
                                                                                                                                ____________________________
                                                                                                                                                 	 (личная подпись поступающего)


Среднее профессиональное образование получаю впервые    
                                                                                                                                                        ____________________________
                                                                                                                                                   	              (личная подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а):   

                                                                                                                                                           ___________________________
                                                                                                                                                                                                     (личная подпись поступающего)
 На проведение обследования на наличие признаков употребления 
наркотических средств согласен(а)	        ____________________________
                                                                                                                                                   		(личная подпись поступающего)

На проведение углублённого медицинского обследования согласен(а) 	      _____________________________
                                                                                                                                                   		(личная подпись поступающего)


______________________________________________________________________________________
(необходимость в специальных условиях для лиц с ОВЗ при проведении физического испытания)




Я, ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

 в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ГБПОУ «Казанское училище олимпийского резерва» на обработку моих персональных данных
                                                                                                 __________________________________
                                                                                                                        (подпись поступающего)

«___»______________ 20_____ г.                                            _________________________________
                                                                                                                         (подпись поступающего)


Заявление принял      ___________________________________________________________________________________
                                                                                    (подпись, расшифровка подписи)
	                                                                                                                                               
 «______» _______________________20_____ г.                                                                                               
                                  
