Директору ГБПОУ РО «ТПТ»
Борисовой И.Г.

	
От _________________________________
                                                  (фамилия)
__________________________________
                                                     (имя)
_________________________________
                                                  (отчество)
Дата рождения ___________________________
Место рождения __________________________
_________________________________________
	Гражданство:                 
Документ, удостоверяющий личность,
                         Паспорт                                       серия_________ № _________________
Когда и кем выдан: «___»__________   ______г.
________________________________________
________________________________________
СНИЛС ________________________



проживающего(ей) по адресу: /_____________________________________________________________
тел. мобильный __________________, e-mail ____________________

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу зачислить меня на обучение по профессии/специальности _________________________________________________________________________________________
(указать код и наименование профессии/специальности)
по очной форме обучения на бюджетной/коммерческой основе со сроком обучения ____________.

О себе сообщаю следующее:
Предыдущий уровень образования: основное общее □; среднее общее □; среднее профессиональное □; высшее □; бакалавриат □.
Документ об образовании и (или) квалификации:
аттестат □ / диплом □	серия _____________ №___________________ от «___» __________  _____ г.
Наименование образовательной организации __________________________________________________.
Общежитие:	нуждаюсь □  /  не нуждаюсь  □.
О себе дополнительно сообщаю: имеется инвалидность/статус сироты/ (указать)___________________.
СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ:
	МАТЬ: __________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О.  полностью)
	ОТЕЦ:____________________________
__________________________________
(Ф.И.О.  полностью)

	Домашний  адрес, телефон: _________________
_____________________________________
	Домашний адрес, телефон _______________
__________________________________

	Место работы, должность, телефон:
___________________________________
___________________________________
___________________________________
	Место работы, должность, телефон:
___________________________________
___________________________________
___________________________________


	Среднее профессиональное образование получаю впервые □ / не впервые □.
	___________________
(подпись поступающего)

	Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом  от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
	___________________
(подпись поступающего)

	С Уставом ГБПОУ РО «ТПТ», с копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложением), с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением), образовательной программой (с приложением к ней) ознакомлен(а):
	___________________
(подпись поступающего)

	С Правилами приема, правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а)
	___________________
(подпись поступающего)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании до ___________ ознакомлен(а)
	___________________
(подпись поступающего)


 «____» _______________  20__ г.             _________________________   _________________________
                                                                                                     (подпись и расшифровка подписи поступающего)
