Регистрационный номер __________

	 
	Председателю приемной комиссии ГАПОУ НСО НУ(К)ОР Смирнову А.Л.

	от

	Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________
Отчество___________________________________
Дата рождения «___»________________________
Место рождения____________________________
___________________________________________
___________________________________________
____________________________________________
	Гражданство ___________________________
Документ, удостоверяющий личность:

_______________________________________
серия________номер_____________________
когда и кем выдан: ______________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________


Адрес по регистрации: __________________________________________________________________
(индекс, республика, край, область, район, населенный пункт, улица/переулок, дом, квартира)
Контактный телефон: 
мобильный _______________________________________________
домашний (с указанием кода)________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по специальности 49.02.01 Физическая культура, квалификация – педагог по физической культуре и спорту на общедоступной основе, на места финансируемые за счет бюджетных ассигнований бюджета Новосибирской области
отделение олимпийского резерва (очная форма)
на базе основного общего образования (9 классов)

□
 Специализация (обязательно, выбрать одну)
Фехтование 


□
Лыжные гонки/биатлон
            □
Тхэквондо ВТФ                        □
Греко-римская борьба   
            □
Самбо         
       

□
Бокс                          
    
□
Тяжелая атлетика

□

Другие олимпийские виды спорта  □

на базе среднего общего образования (11 классов)      □
________________________________________________
Указать специализацию (олимпийский вид спорта)

отделение физической культуры и спорта (очная форма)
базе основного общего образования (9классов) 
           □
 Специализация (обязательно, выбрать одну)
Легкая атлетика


□
Гимнастические виды спорта 

□
Лыжные гонки
            

□
Футбол                  


□
Баскетбол   
          


□
Волейбол                    


□
Бокс                             

 
□
отделение физической культуры и спорта (заочная форма)

на базе среднего общего образования (11 классов)       □
О себе сообщаю следующее:
окончил (а) в ________ году 
общеобразовательное учреждение          □
образовательное учреждение среднего профессионального образования                  □
Сведения о предыдущем уровне образования:
Аттестат    □  /  диплом  □

серия___________________________________________номер________________________________
когда и кем выдан _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Нуждаемость в предоставлении общежития:
нуждаюсь        □


не нуждаюсь   □

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:
да                     □


нет                   □
Избранный вид спорта _______________________________________________________________
Разряд (спортивное звание) ____________________________________________________________
Тренер (Ф.И.О.полностью)_____________________________________________________________
Контактный телефон тренера___________________________________________________________
Сведения о родителях (для поступающих на очную форму обучения):

Мать□/опекун□ (Ф.И.О.полностью)___________________________________________________________________
дата рождения___________________________________

место работы________________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________
Отец□/опекун□  (Ф.И.О.полностью)___________________________________________________________________
дата рождения___________________________________

место работы________________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________
	Среднее профессиональное образование получаю

впервые, не впервые (подчеркнуть)     
	_________________________

(подпись поступающего)



	С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации с приложениями, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся в данном образовательном учреждении ознакомлен (а)
	(подпись поступающего)



	Согласие на обработку персональных данных заполняется на отдельном бланке
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а)
	_________________________

(подпись поступающего)
_________________________

(подпись поступающего)



«______»___________20___г.                                                                         _______________________
                                                                                                                                  (подпись поступающего)  

Подпись ответственного (технического) секретаря приемной комиссии  

  «___»______________ 20___ г.          

  _______________________
Заключение врача ГАПОУ НСО НУ(К)ОР:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 «_____»______________ 20___г.                      


________________________
                     





                                                                             (подпись врача)

1

