



























                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Регистрационный номер__________________________
Директору ГАПОУ СО «СТОТ»   В.И.Абеляшеву
	Фамилия ________________________________
	Гражданство______________________________

	Имя ____________________________________
	Документ, удостоверяющий личность,

	Отчество ________________________________
	__________________________________________

	Дата рождения ___________________________
	Серия_______________ № __________________

	Место рождения _________________________

_________________________________________
	Когда и кем выдан: ____________________  г.
_________________________________________

_________________________________________

	
	СНИЛС _________________________________




Проживающего (ей) по адресу: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________                       

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу Вас принять меня на обучение по профессии/специальности_______________________

_____________________________________________________________________________________

по очной    форме обучения на места, финансируемые из  областного  бюджета в рамках контрольных цифр приема, на базе основного общего образования
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в _______ году общеобразовательное  учреждение               ;
   
Аттестат                  серия _________ № _______________________

        
Выдан «____»___________________ ______ г. 
_____________________________________________________________________________                                                                     (наименование учебного заведения)


Иностранный язык: английский              ,немецкий               ,французский              
Имею творческие способности/навыки___________________________________________________ 

При поступлении имею следующие льготы _______________________________________________
Необходимость создания специальных условий в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью: ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(есть/нет необходимости, если есть, указать реквизиты документа, подтверждающие необходимость)

Сведения о наличии индивидуальных достижений: _____________________________________________________________________________________














Общежитие: нуждаюсь               , не нуждаюсь              . 


Среднее  профессиональное образование получаю впервые 
«____» ______________ 2024    г.                                                               _______________________










(подпись поступающего)


Дополнительно сообщаю: 
Ф.И.О. матери _______________________________________________________________________
Место работы матери ________________________________________________________

Телефон матери _____________________________________________________________

Ф.И.О. отца ________________________________________________________________

Место работы отца ___________________________________________________________

Телефон отца _____________________________________________________________


С Уставом техникума, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема и образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   - ознакомлен (а).

«____» ______________2024    г.                                                                  ________________________










     (подпись поступающего)

Согласен(на) на обработку персональных данных

«____» ______________ 2024    г.                                                               _______________________

     С  крайней датой предоставления оригинала документа об образовании  - 

15 августа  2024 г. - ознакомлен (а).

 «____» _____________2024      г.                                                              ________________________
                                                                                                                         (подпись поступающего)

______________________________________________________________________________________________________
Заполняется Приемной комиссией
«_____» ______________2024     г.                                                     _____________________________
(подпись ответственного

лица приемной комиссии)                                            


 





 








