№ ______________/______________



	Директору 
ЧУ ПОО «Краснодарский техникум управления, информатизации и сервиса»
Е. В. Бобырь






Фамилия ___________________________________	Гражданство_____________________________________
Имя _______________________________________ 		Документ, удостоверяющий личность _______________
Отчество ___________________________________           Серия ___________________ № _____________________
Дата рождения ______________________________            Кем выдан ______________________________________
Место рождения _____________________________ 	    ________________________________________________
Адрес по прописке: __________________________ 		 Дата выдачи _____________________________________
____________________________________________ 		 Код подразделения _______________________________
Фактический адрес: ___________________________ 	         Телефон поступающего ___________________________
____________________________________________ 	  Индекс _________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять меня на очную форму обучения для получения образования в рамках контрольных цифр приема, допустить меня к участию в конкурсе на специальность, места:  

1. Информационные системы и программирование. Специалист по информационным системам
1. финансируемые из краевого бюджета
1. с полным возмещением затрат 
1. Информационные системы и программирование. Разработчик веб и мультимедийных приложений
1. финансируемые из краевого бюджета 
1. с полным возмещением затрат 
1. Туризм
1. финансируемые из краевого бюджета
1. с полным возмещением затрат 
1. (на базе 11 кл) Информационные системы и программирование. Разработчик веб и мультимедийных приложений (с полным возмещением затрат)
1. Гостиничное дело (с полным возмещением затрат)
1. Экономика и бухгалтерский учёт (по отраслям) (с полным возмещением затрат)
1. Финансы (с полным возмещением затрат)
1. Банковское дело (с полным возмещением затрат)
1. Дизайн (по отраслям) (с полным возмещением затрат). Прошу допустить меня к вступительным испытаниям, направленных на выявление творческих способностей  по предмету: рисунок.  
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидности (да/нет) __________

О себе сообщаю следующее: Окончил (а) в ______________ году 
· среднее общеобразовательное учреждение 
· образовательное учреждение среднего профессионального образования 
· образовательное учреждение высшего профессионального образования

Документ государственного образца об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации _________________________________________________________________________________________________ 
(наименование документа)
серия____________ № ___________________   
кем выдан ________________________________________________ дата выдачи _____ _____________ ________г.                  
                     		(наименование учреждения, выдавшего документ)                                                                                                                    
Среднее профессиональное образование получаю
	1. впервые          Подпись поступающего _______________
1. не впервые     Подпись поступающего _______________


Иностранный язык:
	· английский
	· немецкий
	· французский
	· не изучал
	· другой ___________________



О себе дополнительно сообщаю: ____________________________________________________________________

Ознакомлен(а): с уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности и приложениями к лицензии на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к свидетельству о государственной аккредитации  по выбранной специальности, датой предоставления оригинала документа, государственного образца об образовании до 20.08.2022г, образовательной программой по выбранной специальности, правилами подачи апелляции при приеме по результатам творческого вступительного испытания, проводимых образовательным учреждением самостоятельно.

Подпись поступающего _______________ 	  	 
Подпись родителя/законного представителя поступающего ____________/__________________		(подпись/расшифровка)
	В общежитии  
	· нуждаюсь
	· не нуждаюсь



С информацией об отсутствии общежития ознакомлен	        

Подпись поступающего _______________ 	   

С организацией питания обучающихся, воспитанников в образовательном учреждении, регламентированной требованиям Санпин 2.4.5.2409-08, утвержденных постановлением от 23 июля 2008 г. №45 и действующим с 1 октября 2008г. по настоящее время, ознакомлен и согласен:

Подпись поступающего _______________ 	  	 
Подпись родителя/законного представителя поступающего ____________/__________________			(подпись/расшифровка)
	       
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие ЧУ ПОО КТУИС на обработку моих персональных данных

Подпись поступающего _______________ 	  	 
Подпись родителя/законного представителя поступающего ____________/__________________				(подпись/расшифровка)	      		
С получением среднего профессионального образования данного уровня по договору с оплатой стоимости обучения  и сроками оплаты за обучение ознакомлены 
 
Подпись поступающего _______________ 	  	 
Подпись родителя/законного представителя поступающего ____________/__________________				(подпись/расшифровка)
Даю свое согласие на выставление моего рейтинга	 документа государственного образца об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации
       
Согласен(а) / Не согласен(а)       Подпись поступающего _______________
(подчеркнуть)
Согласен(а) / Не согласен(а)       ____________/_______________________
(подчеркнуть)		          (подпись родителя/законного представителя поступающего)

В случае предоставления сведений, не соответствующих действительности, образовательное учреждение вправе возвратить документы поступающему.

Подпись поступающего _______________

Заявление заполнено собственноручно

Подпись поступающего _______________	     «____»___________ 2022 г.

Ответственное лицо приемной комиссии _______________ / ________________________    «_____»______ 2022 г.  
