
	Директору ГПОУ ЯО
 Ярославского политехнического
 колледжа № 24
В.В. Феоктистову
от________________________________________
__________________________________________
Адрес места жительства______________________
__________________________________________
__________________________________________
контактный телефон________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего сына/дочь_________________________________________________________________
дата рождения____________________________ Место рождения________________________________________
____________________________________________________________________, на основании  свидетельства об  обучении    №  ________________________________________________, выданного_____________________
_______________________________________________________________________________________________
                                                    (наименование учебного заведения и год  его окончания)

«______» __________ ________г.,  на обучение по очной форме по программе профессиональной подготовки по профессии:___________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________ 
Нормативный срок обучения____________________________



     С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, условиями приема и локальными актами колледжа
 ознакомлен(а)                                                                                                            ____________________ 
                                                                                                                                                    (подпись)
	
Мой сын/дочь получает профессиональную подготовку    ВПЕРВЫЕ                           _________________
                                                                                                                                                                                                           (подпись)




Потребность в общежитии: да/нет                                                                                        _________________
                                                 (нужное подчеркнуть)                                                                                                                       (подпись)

	

 В целях соблюдения требований санитарно - гигиенических норм, чистоты и порядка в колледже  согласен(а) на  привлечение моего сына /дочери к общественно - полезному труду                   __________________
                                                                                                                                                           (подпись)                                               




      
  

Дата__________________________                                                          Подпись_______________________











Директору ЯПК №24
г. Ярославль. ул. Павлова, д.6
В.В. Феоктистову

Заявление 
Я, _________________________________________________________________, дата рождения______________,
место рождения_________________________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая)  по адресу:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
паспорт_________№ ______________ выдан_________________________________________________________
_________________________________________________________________               дата выдачи____________
настоящим заявлением даю свое согласие на обработку моих персональных данных (ФИО, адрес проживания, дата и место рождения, номер телефона) с целью осуществления информационного обеспечения.
Я подтверждаю, что действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Дата__________________________                                          Подпись_______________________










Директору ЯПК №24
г. Ярославль. ул. Павлова, д.6
В.В. Феоктистову

Заявление
   Я, ___________________________________________________________________________________________,
   настоящим заявлением даю свое согласие на обработку персональных данных  моего ребенка ______________________________________________________________________________________________, 
зарегистрированный(ая)  по адресу:________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
паспорт_________№ ______________ выдан_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________дата выдачи__________________
относящихся исключительно к перечисленным категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения; место регистрации; фактический адрес проживания; образование; профессия; данные медицинской карты, содержащей сведения о состоянии здоровья; данные документа, удостоверяющего личность; номера телефонов; данные страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; данные медицинского полиса; фото; сведения о семье (фамилия, имя, отчество; дата рождения; место регистрации; фактический адрес проживания; контактные телефоны)  - с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления образовательной организацией.
      Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
 Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.


Дата__________________________                                          Подпись_______________________

