


 Зачислить на 1 курс
          Приказ № ____ от « ___ » _________ 20 __ г.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                         ____________ директор Д.Е. Яйли

ДИРЕКТОРУ
ГБПОУ КК  «ТУАПСИНСКИЙ ГИДРОМЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ» 
(далее заполняется поступающим)
От                           Иванова   ______________                    Ивана                                                Ивановича
                                                         фамилия                                                                                          имя                                                                                       отчество

	Дата рождения  01          января           2004 г._________
Место рождения      г. Туапсе_______________________

	Документ, удостоверяющий личность
______________Паспорт_______________________
Серия   0 3 06     №     111111                   

	
	Когда и кем выдан: «01  » марта  2018_ г.
ОТДЕЛОМ УФМС РОССИИ ПО КРАСНОДАРСКОМУ КРАЮ В ТУАПСИНСКОМ РАЙОНЕ__ ( заполняется как в паспорте)


	Проживающего (ей) по адресу: индекс _352800__,  г. Туапсе ул. Иванова д 1  кв 1_________________________
_______________________________________________________________________________________________

	Телефон (родителя)  8 918 111 11 11 Телефон (обучающегося)  8 918 222 22 22 Е-mail: ______________ @ ______




ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу принять мои документы для зачисления на специальность 
 09.02.04 Информационные системы (по отраслям) ____________________________________________
по очной (бюджет/внебюджет), заочной (бюджет) форме обучения (нужное подчеркнуть):

     За достоверность указанных сведений несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

       Дата заполнения заявления: « 09 » июня ____ 2020 г.                     Подпись заявителя ______________
Подпись родителей поступающего или его законных представителей ________________


2. О себе сообщаю следующее:

	2.1. Окончил (а)
в 2020 г.
в городе, селе
(нужное подчеркнуть)
Туапсе
МБОУ СОШ
_________________
название

	Общеобразовательное учреждение (ОУ)
№ ____4  _ 
	Образовательное учреждение начального профессионального образования (НПО)
№ __________

	Образовательное учреждение среднего профессионального образования (ССУЗ)
№ _______________

	
	Другое:
а) ВУЗ 	на  название вуза _______________________ специальность _________________


	2.2.  Аттестат 
	2.3.  Диплом 

	Серия _____________ № 1234567891011______________

	2.4.  Общежитие:
нуждаюсь        , не нуждаюсь 

	2.5. Дополнительные сведения:
Нуждаетесь ли в создании специальных условий для обучения

	


 
     

За достоверность указанных сведений несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Дата заполнения заявления: « ____ » ______________ 20 __ г.                 Подпись заявителя ________________

Подпись родителей поступающего или его законных представителей ________________



3. О себе дополнительно сообщаю и подтверждаю, что:

	3.1. С Уставом техникума, лицензией и приложением, свидетельством аккредитации с приложением, правилами приема ознакомлен (а)    
	Подпись заявителя ________________________

	3.2. Среднее профессиональное образование:
  получаю впервые     ,       имею  
	Подпись заявителя ________________________

	3.3. С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации, аттестат, диплом ознакомлен (а): 17 августа  2020_г. 

	Подпись заявителя ________________________

	3.4. Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных»                                     
	Подпись заявителя ________________________



     За достоверность указанных сведений несу ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Дата заполнения заявления: « 09 » __июня__ 2021 г.                 Подпись заявителя ________________
Подпись родителей поступающего или его законных представителей________________

Заявление принято в приемную комиссию ГБПОУ КК ТГМТ     « ___ » _____________________ 20 __ г.

Секретарь приемной комиссии ГБПОУ КК ТГМТ     ______________________    ______________________
                                                                                                                                                                         фамилия                                                                подпись 



