	
	Зачислить на ……курс  по   специальности

	
	____________________

             Приказ № ____________ от «……» ________


Директору ГБОУ ПОО (ССУЗ) «Златоустовский техникум технологий и экономики» М.Н. Пономаревой от

	Фамилия

														
															
	Имя

														
															
	Отчество

														

	
	Гражданство 

Паспорт серия                    №                
Когда и кем выдан               ______                          

________________________________________

________________________________________


проживающего по адресу__________________________________________________________________
домашний телефон _________________ сотовый телефон ____________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в техникум по специальности/профессии_______________________  
_______________________________________________________________________________________
по заочной форме обучения на места, финансируемые из бюджета    , с полным возмещением затрат      
О себе сообщаю следующие данные: родился «____» _____________ _19____г. в .__________________ 
Окончил(а) в__________году школу №______________________________________________________

другое__________________________________________________________________________________
Аттестат       /диплом             Серия_________№__________, выдан «____»_________ ______20 __г.

Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)      .

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной)     ._______________________________________

                                                                                                                   (реквизиты диплома олимпиады)

Иностранный язык: английский     , немецкий     , французский    , другой     , не изучал(а)    .

При поступлении имею следующие льготы___________________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы_________________________________________________

Общежитие: нуждаюсь     , не нуждаюсь      .

О себе дополнительно сообщаю: 

Место работы, должность___________________________________________________________________ рабочий телефон  _________________________________________________________________________

 «____»_____________ 20__г.    

                                                                                                                                                  _______________








подпись

   С   уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)                                                                             
 ______________                                             

                                                                                                                                                                                                                               подпись

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а)                   ______________

                                                     







        подпись

Среднее профессиональное образование получаю впервые                                                   _____________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  подпись

Создание для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: нуждаюсь      ,не нуждаюсь

Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:                                                  
Аттестат    , копия паспорта,       фото 3х4 (5шт.).                                                                   _____________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             подпись

Подпись ответственного лица приемной комиссии   «____»____________20__г.              _____________

                







             подпись
