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АНКЕТА № _________________

____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество абитуриента)



            Дата  рождения «______»  ______________  ____________ г.
            Гражданство ________________________________________________________________________________
             Адрес  фактического проживания _____________________________________________________________
            ____________________________________________________________________________________
            Место регистрации (указывается прописка по паспорту) ___________________________________________
            _____________________________________________________________________________________________
           Телефон (собственный) ________________________________________________________________________
           Паспорт серия ________ № ____________выдан «____»___________г. код подразделения________________
           _____________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
          СНИЛС __________________________________
          ИНН _____________________________________
Наименование и адрес медицинской организации (поликлиники) к которой прикреплен абитуриент
          _____________________________________________________________________________________________
Уровень полученного образования (отметить):
             основное общее образование (9 классов)
             среднее общее образование (11 классов)
             среднее профессиональное образование (СПО)
           Документ об образовании (заполнить с учетом полученного образования)
           Аттестат №__________________________________ выданный «____»  ___________   __________ г.
           Средний балл аттестата:_____________________________________________________________
                                                                (СБА= сумма итоговых оценок ÷ количество оценок)
 Диплом серия _______№_______________________ выданный «____»  ___________   _________ г.
           Для юношей:
           Состою  на  воинском  учете:              Да              Нет    
           Прошел службу в вооруженных силах:                   Да              Нет
          Дополнительные контакты:
          ФИО _______________________________________________________________________________________
          Степень родства (мать, отец, опекун): _________________ телефон __________________________________
Место регистрации (указывается прописка по паспорту) __________________________________________
         ____________________________________________________________________________________________
          ФИО _______________________________________________________________________________________
          Степень родства (мать, отец, опекун): _________________ телефон __________________________________
Место регистрации (указывается прописка по паспорту) __________________________________________
         _____________________________________________________________________________________________

Абитуриент имеет статус «ребенок участника СВО»             ДА               НЕТ

Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с наличием статуса «инвалид», «ребенок-инвалид», «лицо с ОВЗ»:       ДА             НЕТ                                           




                                          Директору АНО «ПОО» 
                                                                           «Финансово - экономический колледж»
                                          Тарасенко Л.А.
     __________________________________________
                                                                                                               (ФИО родителя/законного представителя)
З А Я В Л Е Н И Е
             Прошу принять в АНО «ПОО» «Финансово-экономический колледж»
           ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. абитуриента)
           на специальность:___________________________________________________________________________
(код и наименование специальности)
             __________________________________________________________________________________
             Форма обучения:                очная                 заочная
             Ознакомлен(а) с (отметить):     
                 копией выписки из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности;
копией Положения  АНО «ПОО» «Финансово-экономический колледж»/копией Положения о структурном подразделении АНО «ПОО» «Финансово-экономический колледж»;
                 копией Правил внутреннего распорядка для обучающихся в колледже;
                 копией Положения об антикоррупционной политике в АНО «ПОО» «ФЭК»;
копией Положения о защите, обработке, хранении и передаче персональных данных работников и обучающихся АНО «ПОО» «ФЭК»;
копией Положения о пропускном и внутриобъектовом режимах;
                 копией инструкции по технике безопасности для обучающихся в колледже;
                 копией Устава АНО «ПОО» «ФЭК»;
текстом договора об образовании на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования;
                 информацией об ответственности за предоставление поддельных документов;
с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о    квалификации.
С  указанными документами ознакомлен(а)         _______________/____________________________
                                                                                                                          подпись                          ФИО родителя/законного представителя
                                                                 _______________/______________________________
                                                                                                                          подпись                                        ФИО абитуриента
		В случае изменения личных данных и/или контактных данных, обязуюсь сообщить о произошедших изменениях администрации колледжа в течение 5 рабочих дней.
     С обязательством ознакомлен(а)                                 _______________/_______________________________________
                                                                                                            подпись                          ФИО родителя/законного представителя                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                  ______________/________________________________________
                                                                                                            подпись                                        ФИО абитуриента
Даю согласие на использование указанных номеров телефона для включения в состав группы с использованием мессенджера и получения сообщений информационного характера	         
Согласен(на)                                                            _________________/__________________________________________
                                                                                                          подпись                         ФИО родителя/законного представителя
                                                                                        ________________/____________________________________________
                                                                                                          подпись                                        ФИО абитуриента
Абитуриент и его родители/законные представители, указанные в анкете, подтверждают свое согласие АНО «ПОО» «Финансово-экономический колледж» на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, в том числе с использованием сети Интернет (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.                                         
                                                                                                   
                                                                               ___________________/______________________________________
                                                                                                     подпись                           ФИО родителя/законного представителя

«_____» _________20 _____ г                           ____________________/__________________________________________
                                                                                                     подпись                                        ФИО абитуриента                                                                                                                                                                    

Ответственный секретарь приемной комиссии _________________/____________________________
                                                                      М.П                  подпись                                        ФИО        
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