	Регистрационный номер ________________
(заполняет приемная комиссия)

	Директору 
государственного профессионального
образовательного учреждения 
Тульской области 
«Тульский технико-экономический колледж имени А.Г.Рогова» 
Сальникову В.В.
Фамилия _______________________
Имя __________________________
Отчество ______________________
Дата рождения «__»______________ _____г.



	
	
	


УВЕДОМЛЕНИЕ
Я (поступающий),___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

код подразделения ____________, проживающий(ая) по адресу: ___________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

уведомляю о намерении обучаться по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности среднего профессионального образования 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(наименование специальности-полностью)
по очной/заочной (нужное подчеркнуть) форме обучения, в рамках контрольных цифр   приема/на основе договоров об оказании платных образовательных услуг (нужное подчеркнуть)   в государственном профессиональном образовательном учреждении Тульской области «Тульский технико-экономический колледж имени А.Г.Рогова», расположенном по адресу: 300041 г.Тула, ул.Ф.Энгельса, д.89.

Обязуюсь в течение первого года обучения: 

- представить в государственное профессиональное образовательное учреждение Тульской области «Тульский технико-экономический колледж имени А.Г.Рогова» оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, удостоверяющего наличие образования; 

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. №697 и предоставить результаты медицинского осмотра (обследования) в государственное профессиональное образовательное учреждение Тульской области «Тульский технико-экономический колледж имени А.Г.Рогова» (для специальностей 43.02.13 Технология парикмахерского искусства, 43.02.15 Поварское и кондитерское дело).
Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) уведомление о намерении обучаться в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов. 
«___»______________  20___ г.





        _____________________
(Подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  и приложениями к ним, Правилами приема ознакомлен(а). 












          ______________________
              





(Подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю впервые □,  не впервые □. 







         

      ______________
 (Подпись поступающего)
Я ознакомлен(а) с датой предоставления уведомления о намерении обучаться ознакомлен(а). 











         _______________________
                                 








                     (Подпись поступающего)
С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительного испытания ознакомлен(а).










           _____________________________











(Подпись поступающего)
С Уставом ГПОУ ТО «ТТЭК им.А.Г.Рогова» и правилами внутреннего распорядка колледжа ознакомлен(а).










           _____________________________











(Подпись поступающего)
Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»










           _____________________________











(Подпись поступающего)
Я даю согласие ГПОУ ТО «ТТЭК им. А.Г. Рогова» на обработку фото и видеоматериалов с моим изображением, иных моих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.










           _____________________________











(Подпись поступающего)
Подпись законного представителя (родителя):

	«__»_______________20__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Подпись поступающего:

	«__»_______________20__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


О себе (поступающем) сообщаю следующее:
Окончил(а) в ___________ году
общеобразовательное учреждение □ 
с получение основного общего образования □, среднего (полного) общего образования □; 

образовательное учреждение начального профессионального образования □;

образовательное учреждение среднего профессионального образования □;  

другое □__________________________________________.
Аттестат □ / диплом □
Серия ______ №___________________,

выдан_____________________________________________________________________________.

(кем выдан)
Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □________________.

Особый социальный статус (инвалид, сирота, проживающий на территории, подвергшейся загрязнению в результате аварии на ЧАЭС)______________________________________________

___________________________________________________________________________________

Общежитие:
нуждаюсь □
не нуждаюсь □.

Мой номер телефона: домашнего______________________, мобильного_____________________

Адрес электронной почты: ___________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей:
Отец (ФИО полностью) ______________________________________________________________

Где работает _______________________________________________________________________

Кем работает_______________________________________________________________________

Телефон:

домашний__________________________________________________________________________

мобильный_________________________________________________________________________

рабочий____________________________________________________________________________

Мать (ФИО полностью) ______________________________________________________________

Где работает ________________________________________________________________________

Кем работает________________________________________________________________________

Телефон:

домашний__________________________________________________________________________

мобильный_________________________________________________________________________

рабочий____________________________________________________________________________

Подпись законного представителя (родителя):

	«__»_______________20__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Подпись поступающего:

	«__»_______________20__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Подпись ответственного лица приемной комиссии:




	«__»_______________20__ г.
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


