[bookmark: _Hlk33989158]



Регистрационный номер______________________

[bookmark: _Hlk75254749]ИО директору ГПОУ «Училища (колледжа) олимпийского резерва Тульской «области» Архипову А.В.

от ___________________________________________________________________________________________________
Паспортные данные
	[bookmark: _Hlk75254922]Фамилия _________________________________________
Имя______________________________________________
Отчество _________________________________________
Дата рождения ____________________________________
Место рождения___________________________________
_________________________________________________
	Гражданство: ____________________
Документ, удостоверяющий личность, _______________
______________________ серия________ № ___________
Когда и кем выдан: ______________________________ г.
_________________________________________________
_________________________________________________
Код подразделения


[bookmark: _Hlk75255275][bookmark: _GoBack]Проживающего (ей) по адресу:____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________телефон _____________________________
Адрес электронной почты абитуриента ____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты законного представителя абитуриента _______________________________________________________
Согласен (согласна), что уведомления от учебного заведения будут приходить на указанную электронную почту. Обязуюсь регулярно просматривать данную почту, в случае ее смены, обязуюсь тут же сообщить в учебное заведение:
__________________________________
(подпись поступающего)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление подготовки: спортивное □, педагогическое □ (специальность)/факультет 49.02.01. (физическая культура) по очной □, заочной □ форме обучения на места, финансируемые из регионального бюджета □, с полным возмещением затрат □.
Название физкультурно-спортивной организации, где осуществлял тренировочный процесс ____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
ФИО тренера __________________________________________________________________________________________
Избранный вид спорта _____________________________________ разряд_____________ звание_______________________________
Для очной формы обучения - сведения о родителях (Ф.И.О., место работы, должность, телефон)
Мать ____________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Для заочного формы обучения - место работы и занимаемая должность ________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее: Окончил (а) в ________ году общеобразовательное учреждение □; 
образовательное учреждение начального профессионального образования □;
образовательное учреждение среднего профессионального образования     □;   другое □.
Аттестат □ / диплом □	Серия _____________ №__________________________________.
Медаль (аттестат, диплом «с отличием») □.  Победитель всероссийских олимпиад (член сборной команды) □.
Свидетельство и значок  ГТО  золотой □, серебряный □, бронзовый □ Трудовой стаж (если есть): _____ лет, ____ мес.
Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □_______________________, не изучал(а) □.
Общежитие: нуждаюсь □	не нуждаюсь □. Особые условия обучения: наличие ОВЗ□, инвалидности □.
Интересы не связанные с ФКиС ____________________________________________________________________________
 «____» ______________________ 2021г.                                                                       ______________ 
                                                                                                                                                       (подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование (высшее профессиональное образование) получаю
впервые □,  не впервые □.                                                                                                                  _______________ 
                                                                                                                                                      (подпись поступающего)
	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а):                                                                                                                  _______________


                                                                                                                                                        (подпись поступающего)
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке установленном                
ФЗ  от 27.07.2006  № 152-ФЗ                                                                                                             _______________
                                                                                                                                                        (подпись поступающего)                                                                                                                                                                                             
К заявлению прилагается:
1. документ об образовании (подлинник, копия)  □  
2. 6 фото 3x4 см □
3. медицинская справка, с отметкой дерматолога (форма 086-у) □
4. при себе документ удостоверяющий личность (паспорт, свидетельство о рождении, военный билет, справка с паспортного стола - подчеркнуть) 
5. Свидетельство ГТО золотой, серебряный, бронзовый значки (нужное подчеркнуть) 
6. Номер свидетельства пенсионного страхования (СНИЛС) _____________________________________________
7. Номер ИНН (при его наличии) ____________________________________________________________________ 
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а): 	________________                                                                                                                                 
                                                                                                                                                         (подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии   ______________________ «____» _________________ 202
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      Регистрационный номер ______________________     ИО   директору ГПОУ   «Училища (колледжа) олимпийского  резерва Тульской  « области»  Архипову  А.В.   от ___________________________________________________________________________________________________   Паспортные данные  

Фамилия _________________________________________   Имя______________________________________________   Отчество _________________________________________   Дата рождения ____________________________________   Место рождения___________________________________   _________________________________________________  Гражданство: ____________________   Документ, удостоверя ющий личность, _______________   ______________________ серия________ № ___________   Когда и кем выдан: ______________________________ г.   _________________________________________________   _________________________________________________   Код подразделения  

Пр оживающего (ей) по адресу:_____________________________________________________________________________ _______   _____________________________________________________________________________________________________ _________     _________________________________ ________________________________________телефон _____________________ ________   Адрес электронной почты абитуриента _____________________________________________________________________ _______   Адрес электронной почты законного представителя абитуриента  ____________________________________________ ___________   Согласен (согласна), что уведомления от учебного заведения будут приходить на указанную электронную почту. Обязуюсь  регулярно просматривать данную почту, в случае ее смены , обязуюсь тут же сообщить в  учебное заведение:   __________________________________   (подпись поступающего)   ЗАЯВЛЕНИЕ   Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление подготовки :  спортивное   ? ,  педагогическое   ?   (специальность)/факультет 49.02.01.  (физическая культура) по очной  ? , заочной  ?  форме обучения на места,  финансируемые из регионального бюджета  ? , с полным возмещением затрат  ? .   Название физкультурно - спортивной организации, где осуществлял тренировочный процесс ________________ ____________   _ ______________________________________________________________________________________________________ __________   ФИО тренера __________________________________________________________________________________________   Избранный вид спорта ___________________ __________________ разряд_____________ звание__________________ _____________   Для очной формы обучения  -   сведения о родителях (Ф.И.О., место работы, должность, телефон)   Мать ___________________________________________________________________________________ _____________ ____________   _____________________________________________________________________________________________________ ____________   Отец ________________________________________________________________________________________________   ______________ _______________________________________________________________________________________ ____________   Для заочного формы обучения  -   место работы и занимаемая должность ______________________________________ __________   _______________________________________________________________________________________________________ __________   _____________________________________________________________________________________________________ ____________   О себе сообщаю следующее:  Ок ончил (а) в ________ году общеобразовательное учреждение  ? ;    образовательное учреждение начального профессионального образования  ? ;   образовательное учреждение среднего профессионального образования      ? ;   другое  ? .   Аттестат  ?  / диплом  ?   Серия ___________ __ №__________________________________.   Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)  ? .  Победитель всероссийских олимпиад (член сборной команды)  ? .   Свидетельство и значок  ГТО  золотой  ? , серебряный  ? , бронзовый  ?  Трудовой стаж (если есть): _____ лет, ____ мес.   Иностранный язык: английский  ? , немецкий   ? , французский   ? , другой   ? _______________________, не изучал(а)  ? .   Общежитие:  нуждаюсь  ?   не нуждаюсь  ? . Особые условия обучения: наличие ОВЗ ? , инвалидности  ? .   Интересы не связанные с ФКиС  ____________________________________________________________________________     «___ _» _ ____________________ _ 202 1 г.                                                                       ______________                                                                                                                                                             (подпись поступающего)   Среднее профессиональное образование (высшее профессиональное образование) получаю   впервые  ? ,  не впервые  ? .                                                                                                                    _______________                                                                                                                                                            ( под пись поступающего )  

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи  апелляций ознакомлен(а):                                                                                                                    _______________  

                                                                                                                                                           ( подпись поступающего )   Согласен на обработку своих персональных данных  в порядке   установленном                   ФЗ  от 27.07.2006  № 152 - ФЗ                                                                                                               _______________                                                                                                                                                             (подпись поступающего)                                                                                                                                                                                                 К заявлению прилагается:   1. документ об образовании (подлинник, копия)   ?      2. 6 фото 3x4 см  ?   3. медицинская справка, с отметкой дерматолога (форма 086 - у)  ?   4. при себе документ удостоверяющий личность (паспорт, свидетельство о рождении, военный билет, справка с паспортного стола   -   подчеркнуть)    5. Свидетельство ГТО золотой, серебряный, бронзовый значки (нужное подчеркнуть)    6. Номер свидетельства пенсионного страхования (СНИЛС) _____________________________________________   7. Номер ИНН (при его наличии) __________________________ __________________________________________    С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а):    ________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ( подпись поступающего )   Подпись ответственного лица приемной комисси и   ______________________ «____» _________________ 20 2

