Директору 
                                                                                            ГБПОУ «БКТиС»
                                                                                  Б.Х. Ангурову
от___________________________
___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Прошу зачислить в состав обучающихся для получения среднего профессионального образования в ГБПОУ «Байкальский колледж туризма и сервиса» 
по специальности/профессии ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
по очной/заочной форме обучения на бюджетной/договорной основе (нужное подчеркнуть)
Документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________________________________________________
(паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)
серия_________ № _________дата выдачи ______________, 
кем выдан__________________________________________ код подразделения __________
место рождения _______________________________________________________________
Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) _______________________________________________________________________;
Номер обязательного медицинского страхования _____________________________
К заявлению прилагаю _________________________ аттестата (диплома)
                                                                     (оригинал, копию)
№__________________________________________ дата выдачи ______________________
Средний балл аттестата_____________

Образование до поступления в ГБПОУ «БКТиС» ____________________________________
(основное общее образование среднее общее образование, среднее профессиональное образование, высшее) _____________________________________________________________________________
(тип, номер, место расположения образовательного учреждения)
Дополнительная информация:
Дата рождения: _____________________
Адрес по прописке: ___________________________________________________
Адрес фактического проживания: _____________________________________________
Номер телефона (действующий): ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Необходимость в общежитии: ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть); 
Необходимость создания для поступающего специальных условий в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья ДА / НЕТ (нужное подчеркнуть); 
Являюсь членом семья участника СВО ДА/НЕТ (необходимо удостоверение)
Родители:
Отец _______________________________________________________________________
___________________________________________образование______________________
Место работы ________________________________________________________________
Телефоны: рабочий_______________________ мобильный___________________________

Мать ________________________________________________________________________
__________________________________________образование________________________
Место работы _________________________________________________________________
Телефоны: рабочий______________________ мобильный____________________________
Состав семьи _________________________________________________________________
Тип семьи (нужное подчеркнуть): полная/неполная/ многодетная/неполная многодетная/ родители пенсионеры/родитель инвалид/родитель не работает/сирота на полном государственном обеспечении.
О себе дополнительно сообщаю (увлечения, занятия спортом) _______________________
_____________________________________________________________________________

Ознакомлен с правом преимущественного или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации"- (дети участников СВО, дети-сироты)

Подпись абитуриента___________ «___» ______________ 20___г.


Ознакомлен с уставом образовательной организации, 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
Подпись абитуриента___________ «____» ______________ 20___г.
Среднее профессиональное образование получаю ВПЕРВЫЕ \ НЕ ВПЕРВЫЕ 
                                                                                         (нужное подчеркнуть)
Подпись абитуриента___________ «___» ______________ 20___г.

Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (дата предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации в срок до 14.08.2026 г.)

Подпись абитуриента___________ «____» ______________ 20___г.

Ознакомлен с информацией о прохождении обязательного предварительного медицинского осмотра в течение первого года обучения.
  
Подпись абитуриента___________ «____» ______________ 20___г.

Я даю / не даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, 
(нужное подчеркнуть)
установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных»
Подпись абитуриента___________ «____» ______________ 20___г.


Подпись ответственного лица приемной комиссии_________ «___» ________ 2026 г.
