Рег.№_________                                                                              Директору ГБПОУ СО СГТ
 
(заявитель)
	
Фамилия ____________________________
Имя _____________________________
Отчество __________________________
Дата рождения _____________________
Место рождения ____________________
___________________________________
	
Гражданство: _________________________
Документ, удостоверяющий личность:  паспорт
Серия _________ № _________________________
Когда и кем выдан «___» _______________20___г
_________________________________________________________________________________________



проживающий (ая) по адресу: 
	
Страна:________________________________
Область:____________________________
Район ______________________________
Город (село)_________________________

	
Улица:_____________________________________
Дом:________________кв.____________________
Индекс:_____________________________________
Телефон:____________________________________
E-mail:______________________________________



окончивший(ая) ______классов в _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения)

Аттестат                         №_____________________________          _________________г.
											дата выдачи
Средний балл аттестата ____________________________

СНИЛС________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять документы для поступления в ГБПОУ СО СГТ для обучения по специальности/профессии среднего профессионального образования: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование специальности/профессии)

по очной /очно-заочной /заочной (нужное подчеркнуть) форме получения образования на бюджетной основе/по договору с оплатой стоимости обучения (нужное подчеркнуть)

О себе сообщаю следующее:
Иностранный язык:_____________________________________
В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ   да    /   нет     (нужное подчеркнуть)
Тип семьи: полная / неполная / сирота без опеки / сирота под опекой  
(нужное подчеркнуть)



                     
Среднее профессиональное образование данного уровня 
я получаю впервые / не впервые 
                       (нужное подчеркнуть)
                                                                                                                             _______________    
                                                                                                                                                                                                           (подпись поступающего)
С Уставом Техникума, лицензией на право осуществления 
образовательной деятельности с приложением, 
свидетельством о государственной аккредитации 
с приложением по выбранной специальности, дающим право на выдачу 
документа государственного образца о среднем 
профессиональном образовании, или с его отсутствием и другими 
документами, регламентирующими организацию образовательного 
процесса ознакомлен(а): 
                                                               ________________    
                                                                                                                                                                                                             (подпись поступающего)
Оригинал документа государственного образца  об образовании для 
зачисления в ГБПОУ СО СГТ обязуюсь предоставить 
до ______________ 20____года
                                                                                                                            ________________
                                                                                                                              (подпись поступающего)

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в 
порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных»                                                                                
                                                                                                                            
                                                                                                                              ________________
                                                                                                                               (подпись поступающего)


СОГЛАСНО ПРАВИЛАМ ПРИЁМА ПРИЛАГАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:
1.____________________________________________________________________________2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________






Дата заполнения_______________	______			Подпись_________________


Ответственный секретарь:__________________________













 (
Фото
3х4
)



  АНКЕТА



Фамилия _________________________________________________________
Имя______________________________________________________________
Отчество _________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________	

Домашний адрес:
 по регистрации: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 по месту фактического проживания: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

СНИЛС_________________________________________________
ИНН____________________________________________________

Родители:
Ф.И.О. мать __________________________________________________________________
моб./тел. ______________________________________________
Ф.И.О. отец __________________________________________________________________
моб./тел. ______________________________________________
Место работы родителей:
- мать________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________     
- отец________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Особый социальный статус_________________________________________

Год поступления____________
