 (
Зачислить на ___________________ курс
по специальности (профессии)_________
___________________________________
Директор______________     Н.Н. Куваев
Приказ №____ от
 _______________20__г.
Директору СОГБОУ СПО «Сафоновский индустриальн
о-
 технологический техникум» 
Куваеву
 Н.Н.
от ______________________________________
_____
________
______________________________________
_____
__________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего
 (ей) по адресу:______________________ _____________________________________________
_____
___
_____________________________________________
_____
___
тел._______________________________________
____
_______
моб
. тел.______________________________________
____
____
Дата рождения__________________________________
____
__
Реквизиты документа, удостоверяющего личность:
___________________________________________
___
______
Серия
______ № __________ когда и кем выдан________
________________________________________________
________________________________________________
Гражданство_____________________________________
)ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности (профессии) (нужное подчеркнуть):________________ _______________________________________________________________________________
по очной форме обучения, на места, финансируемые из областного бюджета
Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:
1.□ аттестат (диплом) серия________ № ________________ (копия / оригинал) (нужное подчеркнуть) 
2.□ фото 3х4 -___шт.                                             3.□ Копия документа, удостоверяющая личность, гражданство.
Другие документы: 
□ медицинская справка по форме № 086-У с выпиской прививок и (или) сертификат прививок; 
□ ксерокопия полиса обязательного медицинского страхования; 
□ ксерокопии документов, подтверждающих статус детей – сирот или детей, оставшихся без попечения родителей; 
□ копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии или справки об установлении инвалидности, выданной федеральным учреждением медико-социальной экспертизы. 

О себе сообщаю следующие данные:
Окончил (а) в __________ году _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________;
(наименование образовательной организации)
Уровень образования:     основное общее;      среднее общее,      СПО по ППКРС;       СПО по ППССР
	Средний балл
аттестата (диплома)
	Оценка из аттестата по математике
	Оценка из аттестата по русскому языку

	
	
	



Победитель всероссийских олимпиад (член сборной)  	

Иностранный язык: английский 	, немецкий   	,      другой          ______, не изучал 	

Общежитие: нуждаюсь 	, не нуждаюсь  	

Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые       , не впервые 	
__________________
                                                                                                                                                                      (подпись поступающего)
О себе дополнительно сообщаю: ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Данные о семье:
Мать:
Фамилия, Имя, Отчество_______________________________________________________________
Место работы и должность_____________________________________________________________
Отец:
Фамилия, Имя, Отчество_______________________________________________________________
Место работы и должность_____________________________________________________________


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, правилами приема и условиями обучения в данной образовательной организации ознакомлен:          
                                                                                                                               ___________________
(подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен:
                                                                                                                               ___________________
(подпись поступающего)
Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных» 
                                                                                                                               ___________________
(подпись поступающего)

                                                                                                                                                             
«____»_______________20___г.                                                                             ___________________
(подпись поступающего)


Подпись ответственного лица приемной комиссии                                            ___________________

















