	фотография
		Приказ №______________________
      от «____»__________20___ г.

Договор №  ____________________
от «____»___________20___ г.

	

Зачислен на ______курс, группа _________

По специальности/профессии _____________
_______________________________________
_______________________________________




	
	
 (ФИО)


	Дата рождения:
	Паспорт:                          №

	Место рождения:
	выдан:

	 
	

	Гражданство:
	

	
	 

	Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту):
	 

	 


(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)
	Свидетельство о регистрации по месту пребывания (временная регистрация
на территории СПб или Ленинградской области):______________________________________________
	 

	 

	(индекс, полный адрес временной регистрации, район)
Адрес фактического места проживания:
	 

	 


(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)
 
О себе дополнительно сообщаю:
Контактные данные: _____________________________________; _____________________________
                                                                                                            (телефон)                                                                                (e-mail)
Имею отношение к следующей категории лиц: 
 дети – сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей; 
 лица с ограниченными возможностями здоровья (инвалиды);
 член многодетной семьи; 
 ни к какой из данных категорий не отношусь.
 
Иностранный язык:  английский,  немецкий,  французский,  другой_____________________________
Сведения о родителях: 
Мать  __________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
	 
	 
	 
	 
	 

	место работы
	 
	должность
	 
	 моб.  телефон


Отец ___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
	 
	 
	 
	 
	 

	место работы
	 
	должность
	 
	/ моб.  телефон


[bookmark: _GoBack]Законный представитель на территории СПб (в случае раздельного проживания (разные города))
  __________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
	 
	 
	 
	 
	 

	место работы
	 
	должность
	 
	/ моб.  телефон


 
Даю  согласие  СПб ГБПОУ «АМК» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно - совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных» (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных), содержащихся в настоящем заявлении, в целях обеспечения соблюдения законодательства об образовании в Российской Федерации и иных нормативных правовых актов, обеспечения личной безопасности поступающих (обучающихся): Ф.И.О.; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации по месту жительства; адрес фактического проживания
	_______________.
   подпись абитуриента



