                                                                                                                                                                                                                                   Регистрационный номер ______________                                 Директору КГПОБУ 
                              «Камчатский педагогический колледж» 
                               Е.А. Кудрявцевой
	От:
Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Дата рождения ___________________________
Место рождения _________________________
________________________________________
	Гражданство: _________________________________
Документ, удостоверяющий личность, ____________ 
серия_________ № _____________________________
Когда и кем выдан: ____________________________
_____________________________________________
_____________________________________________



Проживающего(ей) по адресу:
__________________________________________________________________________________
Индекс почтовой связи ______________________________________________________________
телефон ___________________________________________________________________________                                                                                                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и/или  участию в конкурсе для поступления на ________________ форму обучения КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж» по специальности __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
на базе  (основного общего образования/среднего общего образования/среднего профессионального образования – нужное вписать)
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в ______году общеобразовательное учреждение (название)_____________________ __________________________________(город)__________________________________________
Образовательное учреждение начального профессионального образования  __________________________________________________________________________________
Другое □ __________________________________________________________________________
Аттестат □		Диплом □	Серия ___________________ №_____________________
Аттестат/Диплом  «с отличием»  □ Да/ □  нет  	
Средний балл по аттестату ___________

В школе/ВУЗе изучал(а) иностранный язык (основной): ____________________________
Социальный статус (льготы на основании представленных документов) _____________________________________
____________________________________________________________________________
(инвалид, сирота, правительственные льготы)

ИНФОРМАЦИЯ О СЕМЬЕ

	Многодетная семья
	Беженцы
	Переселенцы
	Коренные народы Севера

	

	
	
	


Общежитие:	нуждаюсь □		не нуждаюсь □.
	Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья.
нуждаюсь □		не нуждаюсь □.
Информацию о колледже получил(а)_______________________________________
                                                                                      (указать источник информации: Интернет, СМИ и т.д.)
К заявлению прилагаю:
□ Аттестат/□Диплом  серия ________ № _________________________ от __________________
□ Документ государственного образца об образовании (оригинал и/или  копия);
□ Документ, удостоверяющий личность (копия первой страницы и страницы регистрации);
□ Фотографии размером 3х4: 6 шт.— девушкам и 12 шт.— юношам;
□ Копия полиса медицинского страхования (обе страницы);
□ Мед. документы: _________________________________________________
□ Копия свидетельства о регистрации физического лица в налоговой инспекции (ИНН)
□ Копия пенсионного страхового свидетельства (СНИЛС);
□ Копия военного билета, приписного свидетельства (для юношей, если есть)
□ Для поступающих на специальность «Физическая культура» документы, подтверждающие наличие разряда или квалификационная книжка спортсмена (копия).
□ Другие документы___________________________________________________

	*В соответствии с Федеральным Законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Образовательному учреждению среднего профессионального образования КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж», расположенному по адресу: ул. Бохняка, 13 г. Петропавловска - Камчатского (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в уполномоченные органы  РФ обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, дата рождения, адрес места жительства, телефон, место работы, номера паспорта и страхового пенсионного свидетельства). 

	С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. При проведении приема на конкурсной основе поступающему предоставляется также информация о проводимом конкурсе и об итогах его проведения ознакомлен(а).

                                                                                                         ______________________
                                                                                                              (подпись абитуриента)

          *Предупрежден об ограниченном количестве мест. Обязуюсь в случае успешной сдачи вступительных испытаний  или успешного  участия  в конкурсе для поступления, не позднее 25 августа текущего года предоставить оригиналы документов (в противном случае на зачисление не претендую и претензий не имею).	
                                                                                                                          ___________________________
                                                                                                                                                (подпись абитуриента)

          *Среднее профессиональное образование за счет бюджетных ассигнований получаю впервые, об ответственности, за предоставление недостоверных данных  предупрежден.
                                                                                                        ________________________
                                                                                                               (подпись абитуриента)

*Даю согласие на проведение занятий в дистанционной форме обучения в случае необходимости.
                                                                                                        ________________________
                                                                                                               (подпись абитуриента)
_______________________ /___________________/          
 (подпись секретаря п/комиссии)


__________________________ /________________/                                                  «_____»__________202__г.                                                                      (подпись абитуриента)      


Зачислен на ______ - й курс приказом от  «_____»___________202__г. №__________

Ответственный секретарь  приемной комиссии   __________________/_______________/
	подпись                            расшифровка


СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных студента
в КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж»  
Я, __________________________________________________________________________,
Ф.И.О. 
паспорт,серия                         № ___________________ выдан 						
														
(кем выдан, дата выдачи)
проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж» моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною для целей обеспечения оказания государственных услуг в области образования на территории Камчатского края и распространяется на следующую информацию:
Фамилия; Имя; Отчество; Дата рождения; Пол; Гражданство; Паспорт; Имя на экране; Имя пользователя; Учетная запись Windows; Место жительства; Место регистрации; Домашний телефон; Мобильный телефон; Предпочтительный способ связи; E-Mail; Родители; Иностранный язык; Второй иностранный язык; ИНН; СНИЛС; Физ.группа; Заболевания; Движение; № личного дела; Свидетельство о рождении; Психолого-педагогическая характеристика; Дополнительная контактная информация; Наличие ПК дома; Медицинский полис; Организация, выдавшая мед.полис; Состав семьи; Социальное положение; Сертификат доп. образования; Дополнительное образование; Творческие объединения; Девиантное поведение; Форма обучения; Программа обучения; Предметы для ЕГЭ; Предметы для ЕГЭ по сокр. программе; Тип документа для ЕГЭ; Льгота на питание.
Даю своё согласие на хранение копии паспорта, копии ИНН, копии СНИЛС в личном деле.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Настоящее согласие действует со дня подписания, в течение всего периода обучения в КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж», а также после прекращения обучения в течение срока хранения личного дела, установленного законодательством РФ.



[bookmark: _GoBack]_________________  /________________________/                       «_____»______________2023 г.                                                            
 (подпись лица, давшего согласие)                      (расшифровка подписи)






Директору КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж»  Е.А. Кудрявцевой
от абитуриента

___________________________________
                                          Ф.И.О.
___________________________________
___________________________________
                                     (дата рождения)
тел.________________________________

заявление
В случае зачисления меня в число студентов заочной формы обучения КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж», прошу предоставить мне на период обучения (сессии) место в общежитии в связи с тем, что я не имею другой возможности проживать в Петропавловске-Камчатском
В настоящее время я прописан(а) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________;
проживаю по адресу (заполняется при проживании не по месту прописки):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Имею льготы (нужное подчеркнуть):
- являюсь лицом из числа детей-сирот или оставшихся без попечения родителей
- инвалидом ____ группы
- ребенком из многодетной семьи
- ребенком из малообеспеченной семьи
- иное___________________________________________________________.

Другая информация: _______________________________________________.
Комплект документов, предусмотренных «Правилами заселения в КГПОБУ «Камчатский педагогический колледж» », прилагаю.
_____________							_______________
дата									подпись



УВЕДОМЛЕНИЕ
Согласно требованиям федерального государственного образовательного стандарта, учебных  планов по специальностям 44.02.01 Дошкольное образование, 44.02.02 Преподавание в начальных классах, 49.02.01Физическая культура предусмотрена практика в образовательных учреждениях. В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от «12» апреля 2011г. № 302н  «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» студенты педагогического колледжа обязаны проходить медицинские осмотры (обследования) согласно Приложению № 2 «Перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) работников». 
На основании вышеуказанного, ставим вас в известность, о необходимости прохождения медицинского осмотра (обследования) в срок до 01 сентября ежегодно.  Данный вид обследования оплачивается самостоятельно студентами или их родителями (законными представителями).

С уведомлением ознакомлен    _______________/____________________/      ____________
                                                             подпись                  расшифровка                    дата

