                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Регистрационный номер__________________________

Директору ГАПОУ СО «СТОТ»   В.И.Абеляшеву
от
	Фамилия 
	Гражданство

	Имя 
	Документ, удостоверяющий личность,

	Отчество
	

	Дата рождения 
	Серия                 №  

	Место рождения 


	Когда и кем выдан:                                        г.


	
	


Проживающего (ей) по адресу: 

Телефон
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу Вас принять меня на обучение по профессии 08.01.25 Мастер отделочных строительных и декоративных работ  по очной   форме обучения на места, финансируемые из  областного  бюджета в рамках контрольных цифр приема.
О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в             году общеобразовательное  учреждение               ;


образовательное учреждение среднего профессионального образования    


Аттестат                    номер   
                  

Диплом                                                             номер 
Выдан «           »                       г. 

             (дата)                                            (наименование учебного заведения)


Иностранный язык: английский              ,немецкий               ,французский              

Имею творческие способности/навыки 
При поступлении имею следующие льготы 

Общежитие: нуждаюсь               ,не нуждаюсь              . 


Дополнительно сообщаю: 
Ф.И.О. матери 
Место работы матери 
Телефон матери 
Ф.И.О. отца 

Место работы отца 

Телефон отца
Среднее  профессиональное образование 

получаю впервые                                                                   ________________________

   (подпись поступающего)

С Уставом техникума, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном  учреждении, Положением о правилах внутреннего распорядка для студентов ГАПОУ СО «СТОТ»  -   ознакомлен (а).

                                                                                ________________________

   (подпись поступающего)
Прием документов на обучение в техникуме завершается 25 августа 2020 г.-ознакомлен(а)
                                                                                  ________________________

   (подпись поступающего)
«____» ______________ 20    г.                                                ________________________
                                                                                                               (подпись поступающего)

______________________________________________________________________________________________________
Заполняется Приемной комиссией
«_____» _______________ 20    г.                                                     _____________________________
(подпись ответственного

лица приемной комиссии)                                            
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