
Положение об организации и осуществлении образовательной деятельности по 

программам дополнительного профессионального образования 1 Приложение №1 

Образец заявления о приеме на обучение Директору  ГКОУ РД СОШ Ботлихского 

района» 

 

Фамилия_______________________________________ Имя 

_____________________________ Отчество (при 

наличии)_____________________________________________________________ Дата 

рождения «______» ________ _ __________ г . Гражданство ________________ СНИЛС 

_________________________ Документ, удостоверяющий личность _______________ 

Серия _________ № ____________ Кем выдан 

_________________________________________ 

___________________________________________________________ когда «__» ______ 

_____ г . Зарегистрирован по адресу: 

___________________________________________________________ (указывается адрес 

государственной регистрации по месту жительства, индекс) 

____________________________________________________________________________

_______ Адрес места фактического проживания (если не совпадает с адресом 

государственной регистрации): 

____________________________________________________________________________

__________ Телефон _____________________Адрес электронной почты 

_____________________________ ЗАЯВЛЕНИЕ Прошу принять меня на обучение на 

курсы; (отметить выбранное ) ПО ДПО ДО 

____________________________________________________________________________

___________ Наименование курса/продолжительность (час) Форма обучения (отметить 

выбранное) очная заочная очно-заочная С применением электронного обучения и 

дистанционных образовательных технологий (отметить выбранное) согласен не согласен 

На возмездной основе, за счет личных средств юридических лиц гранта (субсидий) О 

себе сообщаю следующие данные: Образование: 

____________________________________________________________________________

__ ООО/СОО/СПО/ВО указать наименование учебного заведения и год окончания 

____________________________________________________________________________

_____________ серия и № документа об образовании и (или) документе об образовании 

и о квалификации Место работы, занимаемая должность (специальность) и общий стаж 

(для работающих): 

____________________________________________________________________________

______________ «____» ___________________ 20___г. _______________ (Подпись 

заявителя) Я, нижеподписавшийся (аяся), удостоверяю, что: • с Уставом учебного 

заведения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением 

об оказании платных образовательных услугах; образовательной программой по 

избранной профессии/специальности, с формой документа об образовании, выдаваемого 

после окончания обучения, договором на оказание платных образовательных услуг и 

стоимостью курса, ознакомлен(а): _________________ Положение об организации и 

осуществлении образовательной деятельности по программам дополнительного 

профессионального образования 2 • С Политикой обработки персональных данных в 

ГАПОУ ИКЭСТ ознакомлен(а) _________________ • На обработку своих персональных 

данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 г. № 152 «О персональных данных» 

согласен не согласен Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы: 

1._________________________________ 2. _________________________________ 

3.__________________________________ Подпись ответственного лица, принявшего 

заявление _______________( ) Регистрационный номер ______ 20___г. Приказ 

№________________ от_______ 


