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	от

	фамилия, имя, отчество



	

	дата рождения



	

	

	

	

	данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, когда выдан, кем выдан, код подразделения


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  принять меня на обучение по программе среднего профессионального образования: программа

 подготовки специалистов среднего звена  по специальности
___________________________________________________________________________________________________
на базе ____________________________________________________________________________________________
основного общего или среднего общего образования, документ об образовании
____________________________/_______________________________
                                                                                                                        подпись

по ______________________ форме обучения  на место:

очной, заочной

· место в рамках контрольных цифр приема
· место по договорам об оказании платных образовательных услуг
Ознакомлен (а) с документами:

· Устав техникума,

· Лицензия на право ведения образовательной деятельности – 38ЛО1 0004377 (бессрочная) с приложением,

· Свидетельство о государственной аккредитации - 38 А 01 № 0001402 с приложением, 

· Правила приема в техникум на 2019-2020 уч.г.
                                                                    _________________/_________________

                                                                                                      подпись
· Дата предоставления оригинала документа об образовании 15 августа 2019 г.
__________________/______________
                                                                                                            подпись
Даю согласие на обработку своих персональных данных  в порядке, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
                                                                                                                              ______________/_____________________ _______                                                                                                                                                                                             подпись
Среднее профессиональное образование получаю     впервые/повторно______________      
_______________________/___________________
                                                                                                  подпись

В общежитии 

                    нуждаюсь      


не нуждаюсь.
Необходимость специальных условий при проведении вступительных испытаний∙  

                  нуждаюсь                                            не нуждаюсь                    
____________________/_________________
                                                                                                             подпись
Подпись поступающего                                                                                 __________________/___________________
Подпись законного представителя                                                               ___________________/__________________

«____»  _______20___г.   

Подпись  секретаря приемной комиссии                                                         ___________________/________________
«___»________20___г. 
Я, ___________________________________________________________

в соответствии с Федеральным  Законом №273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об образовании в РФ»  ознакомлен с основной профессиональной  образовательной  программой: программой подготовки специалистов среднего звена (ПП ССЗ) по специальности 

______________________________________________________________

Дата ____________                                                подпись______________      

