	
	Председателю приемной комиссии  БОУ СПО ВО

«Грязовецкий политехнический техникум»   А.С. Маслову от____________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

                Прошу принять меня на _____ курс очной (заочной) (нужное подчеркнуть) формы обучения по образовательной программе среднего профессионального образования (программе подготовке специалистов среднего звена) 

____________________________________________________________________________ 

код, название специальности, профессии

или по образовательной программе среднего профессионального образования (программе подготовке квалифицированных рабочих, служащих) ____________________________________________________________________________    

код, название специальности, профессии

на базе основного общего образования или среднего общего образования (нужное подчеркнуть) на место, финансируемое из бюджета или место с полным возмещением затрат (нужное подчеркнуть)     

со сроком обучения  _______года ______месяцев.

О себе сообщаю следующие данные:

	Фамилия _______________________

Имя ___________________________

Отчество_______________________

Дата рождения_______________________

Место рождения_______________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
	Гражданство__________________________

Документ, удостоверяющий личность

____________________________________

Серия __________№__________________

Когда и кем выдан: __________________ г.

____________________________________

____________________________________

____________________________________




Место регистрации (адрес)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место фактического проживания (адрес)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон_____________

Окончил (а) в _____________году образовательное учреждение:

Аттестат    Серия _____________№_____________

С  копией устава, лицензии на право ведения образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательного учреждения с приложением к ним по выбранной специальности, правилами приема, и условиями обучения  в техникуме  ознакомлен (а)______________________________________________________________________________________

                                                                                            (подпись поступающего)

Общежитие (нуждаюсь, не нуждаюсь, подчеркнуть).

Среднее профессиональное образование данного  уровня получаю впервые ________________________

                                                                                                                                                                                                               (подпись поступающего)

Ознакомлен с датой представления оригинала документа государственного образца об образовании ________________________________________________________________________________________

(подпись поступающего)

Ознакомлен с информацией о необходимости  прохождения  поступающими обязательного предварительного медицинского осмотра (обследования) ___________________________________________

                                                                                                                                                                   (подпись поступающего)

Согласен  на передачу, обработку и предоставление  персональных данных в порядке установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных».________________________

                                                                                                                                 (подпись поступающего)

Иностранный язык: английский, немецкий, французский (подчеркнуть)

«____»_________________201__ г. 

                                                       Подпись поступающего  _____________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии___________________

Регистрационный номер  __________

