
  место под фото Регистрационный номер__________________________

В приказ к зачислению

Директор ГАПОУ СО «Саратовский техникум отраслевых 
технологий»
_______________ В.И. Абеляшев
___  ____________20____г.

 Директору ГАПОУ СО 
  «Саратовский техникум отраслевых технологий» 

В.И. Абеляшев

от  _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество поступающего)

Дата рождения ______________________________________________________
Место рождения _____________________________________________________
Гражданство_________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность _____________ серия ______№___________
кем и когда выдан ___________________________________________________
____________________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу __________________________________________
____________________________________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________________
телефон _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить меня на обучение по профессии/специальности __________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 срок обучения _________________ года _____________ месяцев 

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 __________________________________________

                                                             наименование образовательного учреждения

Аттестат (диплом): № ________________________________________________

Нуждаюсь в общежитии: Да , Нет⬜ 

Иностранный язык: английский , немецкий , другой. (отметить знаком ).

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: _____________________________________

О себе дополнительно сообщаю: 
Отец ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., место работы, контактный телефон)

Мать   ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., место работы, контактный телефон)

Другие данные_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________

"___" __________ 20___ г.        _________________________
  (Подпись поступающего)

Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые  
_____________________

(Подпись поступающего)

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).  
  
_____________       ______________________ 
   (подпись родителя)                     (фамилия, инициалы родителя)

_____________       ______________________
      (подпись поступающего)            (фамилия, инициалы поступающего)

Обязуюсь предоставить оригиналы документов не позднее 15 августа 2025г.

_____________       ______________________ 
   (подпись родителя)                     (фамилия, инициалы родителя)

_____________       ______________________
      (подпись поступающего)            (фамилия, инициалы поступающего)

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, 
установленном ФЗ от 27.07.2006 г. № 152 «О персональных данных» 
  
_____________       ______________________ 
   (подпись родителя)                     (фамилия, инициалы родителя)

_____________       ______________________
      (подпись поступающего)            (фамилия, инициалы поступающего)

Подпись ответственное лицо приемной комиссии ______________/_______________
(Подпись / расшифровка)

  
   "___" ___________ 20___ г.


