
                                                  Директору СОГБПОУ 
«Техникум отраслевых технологий»
Путенковой Г.Г.            
       зачислен (а) на __________                                      
       (приказ № ____ от «____» ___________ 20 __ г.)

	Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество (при наличии) _____________________
Дата рождения _____________________________
Проживающего (ей) по адресу: _______________
__________________________________________
__________________________________________
Телефон: __________________________________

	Гражданство _____________________________
(РФ, иностранные граждане, лица без гражданства, в том числе соотечественники, проживающие за рубежом)
Реквизиты документа, удостоверяющего  личность__________________________________
серия_________  № ________________________
когда и кем выдан _________________________
 _________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в СОГБПОУ «Техникум отраслевых технологий» для обучения  по программе(ам) среднего профессионального образования по профессии(ям)/(специальности(ям))   ____________________________________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
	
	по очной 
(в рамках контрольных цифр приема)     
	
	по очной 
(по договорам с оплатой стоимости обучения) 


О себе сообщаю:
Сведения о предыдущем уровне образования: ____________________________________________________

	
	аттестат  (серия, №_____________________);    
	
	диплом  (серия _______  № ___________________)



	Иностранный язык:
	
	английский
	
	немецкий
	
	другой



При поступлении имею следующие льготы _______________________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ
	
	Если нуждаюсь, то в каких: 
	
	не нуждаюсь 


____________________________________________________________________________________________
Общежитие: 
	
	нуждаюсь   
	
	не нуждаюсь 


Среднее профессиональное образование  получаю: 
	
	впервые   
	
	не впервые 

	

	_____________________
(подпись поступающего)


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, с основными профессиональными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а):     
  _____________________
(подпись поступающего)
На использование, обработку и хранение персональных данных в период обучения в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а):       

_____________________
  (подпись поступающего)
С моего согласия предоставляю следующие документы:____________________________________________
____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С датой  ___________________ предоставления оригинала  документа об образовании ознакомлен (а): 		                                                                                                                 	  ________________________
        (подпись поступающего)
«____»______________ 20 __ г. ________________
                                                                             (подпись поступающего)
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