
АНКЕТА 

 

1. Ф.И.О. поступающего (полностью) ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

2. Число, месяц, год рождения ____________________________________________________________ 

3. Номер домашнего и сотового телефона __________________________________________________ 

4. Паспорт: серия _____________ № ___________________ кем выдан __________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

когда выдан ______________________________________ код подразделения_____________________ 

5. СНИЛС _______________________________ ИНН _________________________________________ 

6. Медицинский полис №__________________________________ когда выдан ___________________ 

страхователь____________________________________________________________________________ 

7. Адрес места проживания _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

8. Адрес места регистрации _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

9. Увлечения (кружки, секции) ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

10. Отец (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 Число, месяц, год рождения ________________________________________________________ 

 Номер сотового телефона __________________________________________________________ 

 Паспорт: серия ___________ № ______________________ кем выдан ______________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 когда выдан _____________________________ код подразделения ________________________ 

 СНИЛС _________________________________________________________________________ 

 Место работы ____________________________________________________________________ 

 Должность _______________________________________________________________________ 

 Образование______________________________________________________________________ 

11. Мать (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 Число, месяц, год рождения ________________________________________________________ 

 Номер сотового телефона __________________________________________________________ 

 Паспорт: серия ___________ № ______________________ кем выдан ______________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 когда выдан _____________________________ код подразделения ________________________ 

 СНИЛС _________________________________________________________________________ 

 Место работы ____________________________________________________________________ 

 Должность _______________________________________________________________________ 

 Образование______________________________________________________________________ 

12. Количество несовершеннолетних детей в семье ___________________________________________ 

13. Источник информации о колледже _____________________________________________________ 

 

 

 

 

Дата заполнения анкеты____________   Подпись абитуриента____________________ 

Подпись одного из родителей _____________ 

(законного представителя) 



Директору ГБОУ ПОО  

«Магнитогорский технологический 

колледж им. В.П. Омельченко» 

О.А. Пундиковой 

от ____________________________ 
 (Ф.И.О родителя, законного представителя) 

_______________________________________

_______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии/отказе на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________ 
     (Ф.И.О. заявителя) 

_______________________________________________________________ 

даю согласие/ отказываюсь на обработку персональных данных, предоставленных 

мною в ГБОУ ПОО «Магнитогорский технологический колледж им. В.П. 

Омельченко», включая все действия предусмотренные Федеральным законом от 

27.07.2006 г № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 

Дата «____»___________20___г  Подпись________________________ 

       Расшифровка подписи____________ 

       ______________________________ 
 

 
 


