Регистрационный номер____________       
                 Директору 








ГБПОУ «Финансовый колледж № 35»

                                         Е.А. Ивановой

                                                                                               _______________________________________

                                                                                                                                 (ФИО полностью)
                                                                                          _______________________________________
                                                                                                                                         Моб.телефон

                                                                                          _______________________________________

                                                                                                                                         E-mail
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына / дочь  _______________________________________________________  
(ФИО полностью)

_______________________________________________________________________________________

«___» ____________ 20___ года рождения на подготовку по программе профессионального обучения по должности служащего ________________________________________________________________
	□ по очной форме обучения;
	□  по очно-заочной;
	□  заочной

	□  на места, финансируемые из бюджета г. Москвы
	□  с полным возмещением затрат


Паспорт / Свидетельство о рождении поступающего серия __________ № _____________________

Кем и когда выдан ______________________________________________________________________

Код подразделения _______________ СНИЛС ______________________________________________
Адрес места жительства (индекс) ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Телефон дом. __________________ моб. _______________________ E-mail ______________________

№ школы ________________________________ класс____________ 

От кого узнали о нашем колледже _________________________________________________________

Медицинский полис № ___________________________ кем выдан ____________________________
Копию паспорта / свидетельства о рождении прилагаю.

«___» ______________ 2020 г.

________________________________________ 

                                                        




(Подпись родителя (законного представителя)) 

________________________________________ 

                                                        





(Подпись поступающего) 

	Я, ________________________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего абитуриента ____________________________________________________________________________________, даю согласие на обработку его персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях защиты его прав на получение образовательных услуг, обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 

 «___» ______________ 2020 г.

________________________________________ 

                                                        




(Подпись родителя (законного представителя)) 

        С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, правилами внутреннего распорядка и охраны труда колледжа, условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен (а):

	







_______________________ (_______________________________)                                                                                                                                               





       (Подпись поступающего)                                     (Фамилия, инициалы)
