Рег. № _____                                                                  Директору 
                                                                                         ГАПОУ СО
                                                                                        «Верхнесинячихинский 
                                                                                         агропромышленный техникум»
                                                                                         Поземиной Надежде Ивановне 

	
Фамилия ________________________________
Имя ____________________________________
Отчество ________________________________
Дата рождения____________________________
Место рождения __________________________
Место регистрации ________________________
_________________________________________
	
Гражданство ___________________________
Документ, удостоверяющий личность
_______________________________________
серия ________ № _______________________
когда и кем выдан:_______________________
_______________________________________
_______________________________________


Проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон (дом.)________________________ Телефон (моб.)__________________________________ 

ЗАЯЛЕНИЕ 
Прошу принять меня в число студентов техникума для обучения по специальности/ профессии ________
____________________________________________________________________________________ 
по очной       , очно-заочной        форме обучения
О себе сообщаю следующее: 
Окончил (а) образовательное учреждение в _________ году 
Название ОУ _________________________________________________________________________ 
Аттестат          Диплом НПО        Диплом СПО        Серия _________ № _______________________
Медаль (аттестат, диплом «с отличием») 
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) 
Трудовой стаж (если есть): ________________ лет ______________ мес.
Иностранный язык: английский       , немецкий       , французский       , другой __________________
Не изучал (а) 
При поступлении имею следующие льготы________________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы _____________________________________________
В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 
О себе дополнительно сообщаю, посещал (а) кружки, секции: _______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о семье:

	
	Мать

	Ф.И.О.
	

	Место работы
	

	Телефон
	

	Должность
	



	
	Отец

	Ф.И.О.
	

	Место работы
	

	Телефон
	

	Должность
	



Другие члены семьи: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1. Копия паспорта;
2. Документ об образовании (копия, подлинник);
3. Юношам - 12 фотографий (3×4), девушкам – 6 фотографий (3×4);
4. Медицинскую справку по форме 086;
5. Копия медицинского полиса;
6. Прививочный сертификат;
7. Копия военного билета или удостоверения гражданина, подлежащего призыву (для юношей)

	С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним ознакомлен (а):
	
__________________
подпись

	С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании ознакомлен (а):

	
__________________
подпись

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», соглас(е)н(а):

	
__________________
подпись

	С правилами внутреннего распорядка для студентов ознакомлен(а)


	
__________________
подпись

	Среднее профессиональное образование на бюджетной основе получаю впервые

	
__________________
подпись

	Ответственное лицо приемной комиссии  


	
______ __________
 подпись     ФИО





«_______» ____________________ 20_____г.
