Регистрационный номер ______

Директору СОГБПОУ ВПТ
Степаненкову В.В.

	Фамилия_________________________________
Имя _____________________________________
Отчество (при наличии)_____________________
Дата рождения____________________________
Место рождения___________________________

_________________________________________
	Гражданство: __________________________
Документ, удостоверяющий личность, паспорт
_________________________________________

___________№_____________

Когда и кем выдан: ________________________

_________________________________________

______________________________________


проживающего (ей) по адресу______________________________________________________________

телефон________________________________
E-mail _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по специальности, профессии ___________________________
по очной форме обучения  (   по заочной форме обучения   (
в рамках контрольных цифр приёма  (  по договору с оплатой стоимости обучения   (
О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в _____ году образовательное учреждение __________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Аттестат □/ диплом □ №  _______________________ дата выдачи________________________________
Иностранный язык: английский □,  немецкий □,  французский □,  другой ________ ,  не изучал □

Нуждаюсь (не нуждаюсь) в общежитии: да □, нет □
Фамилия, имя, отчество родителей: 

отец _________________________________________________________________Тел.________________ 

мать _________________________________________________________________Тел.________________ 

Где и кем работают родители: отец  _________________________________________________________ 

мать  ____________________________________________________________________________________ 

О себе дополнительно сообщаю (грамоты, награды, спортивные разряды и т.п.): ___________________
________________________________________________________________________________________ 

«__»___________  2021 г.                                                                                                  _________________ 

                                                                                                                                                                            

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






                                                                _________________ 

                                                                                                                                                                             

(Подпись поступающего)

Заключение ПМПК □/ справка об инвалидности □ №___________ дата выдачи__________________
С копиями документов: лицензия на осуществление образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации, основные профессиональные образовательные программы среднего профессионального образования, правила приема, организация и осуществление образовательной деятельности в техникуме, права и обязанности обучающегося, ознакомлен:
_________________
 (Подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала документа об образовании до 18 августа 2021г.                 

                     ознакомлен (а) ______________
                                     (Подпись поступающего)
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных»  и локальными нормативными актами техникума даю согласие на обработку моих персональных данных










              _________________

                      (Подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии


             _______________________ 

 









«___» ____________  2021 г. 
