В приказ к зачислению

Директор ГБПОУ РО «ВТММ»
__________________Н.В. Смольянинова
 __________________   _______________________
(дата)
от   _________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество поступающего)

Дата рождения___________________________

Место рождения_______________________________________________________________
Гражданство __________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность паспорт  серия____________ №_________________
кем и когда выдан ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

проживающего(ей) по адресу ____________________________________________________

______________________________________________________________________________
тел. дом. ____________моб_______________________родителей_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть вопрос о зачислении меня в число студентов техникума на общедоступной основе на  обучение по профессии _________________________________

______________________________________________________________________________

на базе основного общего образования (9кл) (
на базе среднего общего образования (11кл) (
на базе среднего профессионального образования (СПО)  (
по  форме обучения: очной  (, заочной (
на места, финансируемые из областного бюджета (
на места по договорам с оплатой стоимости обучения   (                                     

Среднее профессиональное образование (по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих) получаю впервые (   не впервые (                

____________ 




                    _____________________

 (дата) 







  (подпись поступающего)
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а)  в ____________ году

общеобразовательное учреждение _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Аттестат  (  серия _____________№____________________________ от________________

Изучал(а) иностранный язык: английский ( немецкий ( французский (
                        



    ____________ 




                    _____________________

   (дата) 







        (подпись поступающего)
С Уставом техникума, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности (серия 61Л01 №0002809  №5269 от 13.07.2015 г., рег. № 1026101939082, выдана Региональной службой по надзору и контролю в сфере образования Ростовской области, г.Ростов-на-Дону, ул. Темерницкая, 44, тел. 8(863)2822205), свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а)
                                                                                                                    ________________     

 










          (подпись поступающего)

С датой предоставления (15.08.2019) подлинника документа об образовании ознакомлен(а):                                                                                      ________________     

 










          (подпись поступающего)

Информацию об отсутствии общежития получил(а):  


    ________________     

 










          (подпись поступающего)

Медицинских противопоказаний для получения выбранной профессии не имею: 
________________     

 










          (подпись поступающего)

 Дополнительная информация ____________________________________________________
                                                                                                    ( категории- инвалидность, ОВЗ, под опекой, дети-сироты и т.д.)

Подпись ответственного лица приемной комиссии  

______________________________________________


_______________ 

(подпись)                                                                                     (расшифровка подписи)      



(дата)
Создание специальных условий при проведении вступительных испытаний ____________
(при наличии указать требования по созданию условий и сведения о документе, подтверждающем инвалидность или ограниченные возможности здоровья)

Подтверждаю мою информированность об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов предоставляемых для поступления.   




      ______________________ (подпись поступающего)
Подпись ответственного лица приемной комиссии  _________________________________








                                                                                     




Директору ГБПОУ РО   


«Волгодонский техникум 


металлообработки и машиностроения» 


Н.В. Смольяниновой   





Российская Федерация
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И.А. Кружилина








