
	
	Директору БПОУ  
«Чебоксарское УОР 
имени В.М. Краснова»
Минспорта Чувашии 
Плотникову Ю.Г.



Заявление

Прошу зачислить  меня
   __________________________________________________________________, 
/Ф.И.О. /полностью/
«_____» ________________года рождения _____________________________ 
                                                                                                                       /место рождения/
 _________________________________________________________________
/адрес места жительства/
для обучения  по основной профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования – программе подготовки специалистов среднего звена по специальности 49.02.01 Физическая культура на  1 курс в БПОУ «Чебоксарское УОР имени В.М. Краснова» Минспорта Чувашии, очная форма обучения на      ___________________________ основе, 
                                                                      (бюджетной, коммерческой)
избранный вид спорта _____________________________________________.                                 
Гражданство ____________________________________
Документ удостоверяющий личность _____________________________
	Серия
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Дата выдач
	
	
	
	
	
	


 кем выдан_____________________________________________________________
СНИЛС 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




К заявлению прилагаю:
1) ________________  документа об образовании (квалификации)_____
                       (подлинник/копию)
__________________________________________________________________________________
(аттестат об основном общем образовании, диплом о среднем профессиональном образовании)
                                                         
Серия и № _________________________, дата выдачи _________________
_________________________________________________________________________________
наименование и  место расположения образовательного учреждения, выведавшего документ об образовании /квалификации)
2)  ________________ документа подтверждающего право 
                     (подлинник/копию)
преимущественного или первоочередного приема в соответствии со статьей 4 статьи 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать_____________________________________________________________ 
               /Ф.И.О. /полностью/
Адрес места жительства _____________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________
Отец _____________________________________________________________ 
               /Ф.И.О. /полностью/
Адрес места жительства _____________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья
_____________  .
                       (да/нет)
Необходимость в общежитии _____________ .
                                                                                           (да/нет)
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а).
                                               ________________ 		________________
                                                                                              / подпись /		                  / расшифровка подписи / 

Среднее профессиональное образование получаю впервые ____________.
                                                                                                            (да/нет)
                                               ________________ 		________________
                                                                                              / подпись /		                  / расшифровка подписи / 

Даю согласие на обработку  моих персональных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _____________  .
                                                                                                                     (да/нет)
                                               ________________ 		________________
                                                                                              / подпись /		                  / расшифровка подписи / 
Ознакомлен(ена) с датой предоставления оригинала документа об образовании  с 20 по 24 августа 2025 г.

__________________ 						________________
             /дата/								       /подпись/ 


[bookmark: _GoBack]Подпись родителей    ________________                    «______»_________20____г.

Подлинник документа представлен «______»_____________20____г. 
Подпись ответственного секретаря:_______________________________________________

