Регистрационный номер_____

Директору Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения "Шатковский агротехнический техникум" Д.Н. Тимонину
от _____________________________________________
_____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность  ________________
Серия__________ номер _____________,
 когда и кем выдан ____________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	
	

	
	

	Гражданство
	

	Адрес регистрации:
	

	
	

	
	

	

	Телефон
	



заявление.
	    Прошу Вас принять меня на обучение по специальности 13.02.11 Техническая эксплуатация и обслуживание электрического и электромеханического оборудования (по отраслям). 



Форма обучения (подчеркнуть):  очно / заочно 
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а)  в ___________ году
	Наименование учебного заведения, выдавшего документ об образовании

	

	

	


Документ об образовании _____________________________________________________________
Серия и номер документа  об образовании, дата выдачи ____________________________________


	
	
	

	
	
	(подпись поступающего)


Средний балл по документу об образовании 

Аттестат с отличием (медаль), диплом с отличием _____
Результаты достижений поступающего:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие целевого договора: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Военный билет (приписное свидетельство)    _____________________________________________
Изучал(а) иностранный язык  __________________________________________________ 
Сведения о родителях /законных представителях:
отец/опекун__________________________________________________________________________
мать/опекун  _________________________________________________________________________

	нуждаюсь
	
	
	не нуждаюсь
	


В предоставлении  общежития 

	Среднее профессиональное образование получаю впервые
	

	
	(подпись поступающего)

	   С копией лицензии на право  ведения  образовательной деятельности и приложениями к ней по  выбранной программе ознакомлен (а)
	

	
	(подпись поступающего)

	С уставом техникума, правилами приема, правилами внутреннего   распорядка для обучающихся в ГБПОУ ШАТТ  ознакомлен (а)
	

	
	(подпись поступающего)

	С копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к нему ознакомлен (а)
	

	
	(подпись поступающего)

	С сроками, способом предоставления уведомления о намерении обучаться
(до 1700 26.08.2020г.) ознакомлен (а)
	

	
	(подпись поступающего)

	Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных, обнародование и дальнейшее использование моего изображения (фотографии) в порядке, установленном Федеральном законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ "О персональных данных"
	

	
	(подпись поступающего)

	Подтверждаю согласие на внесение своих персональных данных в ФИС ГИА и приема
	

	
	(подпись поступающего)

	Подтверждаю согласие на размещение информации о среднем балле по аттестату на сайте и информационном стенде приемной комиссии ГБПОУ ШАТТ
	

	
	(подпись поступающего)



Примечание:  ответственность за  предоставленную  информацию несет  поступающий. 

Дата заполнения заявления                                               ________________/_________________
«_____»_____ 2020 г.                                                                                  (подпись поступающего)




«_____» ____ 2020 г.	                                                          Подпись сотрудника приемной комиссии
                                                                                                _____________/_________________                              
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