Регистрационный номер___________                                                                                                                             
 Зачислить на ___ курс по специальности 38.02.07 «Банковское дело»

Приказ  №______ от ______________________2024 г.
                                         Директору ГАПОУ РО «ДБК 
А.Н.Джегунцову________________

	Фамилия
	Гражданство

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность 

	Отчество
	серия                                   № 

	Дата рождения
	кем и когда выдан               

	Место рождения                             
	

	
	СНИЛС:


Адрес прописки:__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания:_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Телефон (моб,дом.)_______________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по специальности 38.02.07 «Банковское дело»
[image: image4.png]


с базовым уровнем СПО   на базе основного общего образования         ;        
[image: image5.png]


на базе среднего  общего образования 
[image: image1]  ;  по очной      ;  очно-заочной 
[image: image2]   форме обучения ;
[image: image6.png]


на места, финансируемые из областного бюджета Ростовской области 

с полным возмещением затрат          . 
О себе сообщаю следующее: окончил (а) в _____________году общеобразовательное учреждение 
[image: image3];
Образовательное учреждение начального профессионального образования  

Аттестат                  Диплом                     №______________________________ дата выдачи____________________
Иностранный язык: английский        ;    немецкий          ;     французский           ;           не изучал(а)        .
Имею отношение к следующей категории лиц:
         дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей;
        лица с ограниченными возможностями здоровья (инвалиды);
        член многодетной семьи;          ни к какой из данных категорий не отношусь.
Среднее профессиональное образование получаю впервые    _________________
                                                                                  (подпись поступающего)
С лицензией на  право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  и Уставом колледжа, а также Правилами приема  ознакомлен (а) _____________________.
                                                                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего)
Согласен  (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных»                                             ________________
                                                                                                                                                                                                                                               (подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен(а)                     ______________________ (подпись поступающего)
Согласно Правилам приема прилагаю сканы (фото) следующих документов: документ, удостоверяющий личность, документ об образовании,  фотография, согласие на обработку персональных данных абитуриента, согласие на обработку данных несовершеннолетнего абитуриента от родителей, намерение обучаться, свидетельство о браке (при смене фамилии)  
Подлинник документа предоставлен «  ____   » ________________ 2024 г.

 Дата подачи заявления « ____  »   _______________  2024    г.                                                    _______________

                                                                                                                     (подпись поступающего)
                         М.П.                                                     

                                                              Подпись ответственного 
                                                               лица приемной комиссии                                        ______________/___________________
