
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ЗАПОЛНЯЮТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ
 Регистрационный номер_______________
Директору ГАПОУ ЛО «Киришский политехнический техникум» И.В. Романовой от гр.
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Гражданство

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	г.
	Серия
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	
	

	Место рождения
	Когда и кем выдан:

	
	

	Проживающего (ей) по адресу:
	

	
	Тел. (дом.):
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Тел. (моб.):
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес регистрации:
	СНИЛС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять мои документы для поступления  на специальность/профессию
(нужное подчеркнуть)
	ОБ – очная бюджет, ОК – очная коммерческая (платная), 

	ЗК – заочная коммерческая (платная), ЦД – целевой договор

	№
	Код направления
	Наименование специальности/профессии
	ОБ
	ОК
	ЗК
	ЦД

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


О себе сообщаю следующее:
	Сведения о предыдущем уровне образования 

	                      основное общее образование
	

	                      среднее общее образование 
	

	Окончил(а)___________________________________________________________________________

(наименование учебного заведения, регион, год окончания)

Сведения о документе об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающем

	Аттестат
	
	/Диплом
	
	Серия 
	
	№
	


Средний балл аттестата _____________, средний балл профильных дисциплин ___________
	Иностранный язык: английский
	
	,немецкий
	
	,французский
	
	,другой
	
	_________

	не изучал(а)
	


При поступлении имею следующие льготы______________________________________________
___________________________________________________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы ___________________________________________
	Общежитие:________________________________________________________________________ 

                                               (указать “нуждаюсь” или “не нуждаюсь”)


С ограниченным количеством мест в общежитии ознакомлен(а)

_________________

(подпись поступающего)
	Необходимость создания специальных условий в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:                      

 _____________________________________                                    _______________________

(указать “нуждаюсь” или “не нуждаюсь”)                                                                       (подпись поступающего)


  


Среднее профессиональное образование данного уровня


_________________
	получаю впервые
	
	, не впервые
	
	
	(подпись поступающего)


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, образовательной программой по выбранной специальности / профессии и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)                                                                         
















_________________


  (подпись поступающего)
C правилами приёма и условиями обучения в данном  образовательном учреждении ознакомлен(а):



_________________

  (подпись поступающего)
Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"


_________________

   (подпись поступающего)

Дата предоставления подлинника документа

об образовании не позднее 

____________


_________________

                           (дата)                                                           (подпись поступающего)
Ознакомлен с информацией о трудоустройстве выпускников 
по специальности за последние 3 года
_________________

   (подпись поступающего)

Предупрежден о том, что в техникуме, общежитии и на территории 

ведется видеонаблюдение
_________________

   (подпись поступающего)
Ознакомлен(а) что в соответствии с ФЗ -15 от 23.02.2013г.. 

"Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака"  ЗАПРЕЩАЕТСЯ курение табака на территориях и в помещениях, предназначенных для оказания образовательных услуг












_________________



   (подпись поступающего)
                     _________________ «_____»_____________202___ года
                                                                                                                                                              (Подпись абитуриента)                
Документы принял: _______________ /_______________________________/



                     (подпись)


 (ФИО)
(далее заявление заполняется сотрудником  приёмной  комиссии)

Зачислен на 1-й курс приказом от «____»______________202____ г. №_________
секретарь приемной комиссии    _______________  ___________________________

(подпись)                            (ФИО)
