
	
	Зачислить на ___ курс по 
специальности (профессии) _________
_________________________________
_________________________________

	
	Директор ОГБПОУ  «КТТ»
_____________Н.Н.Рыков
___ __________20___ г.



Директору ОГБПОУ  «КТТ»  Н.Н.Рыкову
 от  __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество поступающего)
Дата рождения___________________________
Место рождения_______________________________________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий  личность______________серия__________ №____________
кем и когда выдан_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]СНИЛС______________________________________________________________________
проживающего(ей) по адресу (индекс_______________)______________________________ 
_____________________________________________________________________________
телефон домашний___________________________сотовый__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня  на обучение по специальности  (профессии)______________ _____________________________________________________________________________,
требующей проведения вступительных испытаний  / не требующей  проведения вступительных испытаний      (отметить знаком ), 
на базе среднего  общего / основного общего образования , (отметить знаком ),
другое ______________________________________________________________________
по  очной / заочной форме обучения  (отметить знаком ),
на места, финансируемые из регионального  бюджета  / по договорам об оказании платных образовательных услуг с юридическими  ,/ физическими лицами      (отметить знаком ).

	О себе сообщаю следующее:
Образование до поступления в ОГБПОУ «Кадомский технологический техникум»
_____________________________________________________________________________
       (основное общее, среднее (полное) общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное, высшее образование)

Полное наименование образовательного учреждения_______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Год  окончания__________________
Аттестат       / диплом       (отметить знаком ), 
 серия _______   №________________.
Иностранный язык: английский , немецкий , не изучал(а)   (отметить знаком )
Другой _________________________ (указать какой)
Общежитие: нуждаюсь    не нуждаюсь  (отметить знаком ).

Необходимы	условия для проведения вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья  (отметить знаком ).                              
_____________________________________________________________________________
                                           (какие)
			                    ______________________
 	  	               (Подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю впервые  , не впервые  (отметить знаком )

                                                                                               ______________________
		          (Подпись поступающего)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Учреждения, с программой подготовки по специальности  (профессии), Правилами приема и условиями обучения в данном Учреждении ознакомлен(а)                     
                                                                                                 _____________________
      (Подпись поступающего)
С датой предоставления оригинала документа об образовании, и (или) документе об образовании и о квалификации его подтверждающем, ознакомлен(а): 
___________				                                    _____________________
        дата								        (Подпись поступающего)

Даю согласие на обработку  персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г №152 ФЗ «О персональных данных»
                                                                                              _____________________
								 (Подпись поступающего)

                                                                                           ________________________
                                                                                            (Подпись законного представителя)

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)


Подпись ответственного лица приемной комиссии  ____________________________
								"_____" ___________ 20___ г.
