Регистрационный номер 
Директору ОГБПОУ «ТТСТ»
Гудожниковой О.Б.
                                               От
	Фамилия _______________________________

                                  (печатными буквами в родительном падеже)

	Имя____________________________________

                                  (печатными буквами в родительном падеже)

	Отчество________________________________

                                  (печатными буквами в родительном падеже)
Дата рождения__________________________


З А Я В Л Е Н И Е
                                                                      (профподготовка)
Прошу принять меня на обучение по профессии___________________________________________
_____________________________________________________________со сроком обучения________
О себе сообщаю следующее:
Документ удостоверяющий личность_____________________________________________________

Серия________№_________________, дата выдачи__________________, кем выдан_______________
_____________________________________________________Гражданство______________________
ИНН_________________________________, СНИЛС_________________________________________
Контактные телефоны: домашний_______________________, мобильный______________________
Фактическое место проживания: область_________________, город___________________, поселок__________________________, улица_________________________, дом_____, корпус_____, квартира__________
Уровень образования ___________________________________________________________________ (основное общее, среднее (полное) общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное,

высшее профессиональное)

Окончил(а) ____________________________________________________________________________                 

(наименование образовательного учреждения)

______________________________________________________________________в _________ году
Документ об образовании ______________________________________________________________ 
(наименование документа об образовании: аттестат, диплом, свидетельство)
Серия _________ № ___________________ выдан __________________________________________ 









(дата выдачи)

Профессиональное образование получаю впервые ( ,  повторно (  _______(подпись поступающего)
Иностранный язык: английский (, немецкий (, другой _____________________________________.
Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (.
Имею статус: инвалида (, сироты (, лицо с ОВЗ (
Наличие договора целевого обучения ____________________________________________________

Сведения о результатах индивидуальных достижений:_____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать ( опекун, попечитель):

	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	

	e-mail
	


Отец:

	ФИО
	

	Адрес проживания
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактные телефоны
	Рабочий
	

	
	Домашний
	

	
	Мобильный
	

	e-mail
	


	С уставом техникума, лицензией на право ведения образовательной  деятельности, свидетельством о государственной аккредитации 
и приложениями к ним, правилами приема в техникум ознакомлен(а)       
	Подпись поступающего



	
	Подпись родителя (законного представителя)

	Дата предоставления оригинала документа государственного образца об образовании – 

 до 23 августа 2019 г.                                                
	Подпись поступающего



	
	Подпись родителя (законного представителя)



	Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию,        накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение) образовательным учреждением вышеуказанных персональных данных на период обучения в образовательном учреждении в соответствии с требованиями Федерального 
закона от 27.07.2006 №152 "О персональных данных".                             
	Подпись поступающего



	
	Подпись родителя (законного представителя)



	Даю согласие на обучение в учреждении, реализующем  инклюзивное профессиональное образование 
	Подпись поступающего



	
	Подпись родителя (законного представителя)



	Согласен на выполнение общественно-полезных работ в техникуме

(дежурство, генеральные уборки, субботники)                                          
	Подпись поступающего



	
	Подпись родителя (законного представителя)




Подпись сотрудника приемной комиссии  ______________   _________________________________
                                                                                                                                                                               (расшифровка подписи)            

«____» _________________ 2019 г.









