	
	Регистрационный № ______________


В приказ к зачислению

Директор ГБПОУ РО «ВТММ»
__________________Н.В. Смольянинова

 __________________   

(дата)
От

	Фамилия
	Кононовича
	
	Гражданство
	Гражданин Российской Федерации

	Имя
	Ивана
	
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	Андреевича
	
	Паспорт гражданина Российской Федерации

	Дата рождения
	21.03.2005
	
	(серия, номер)
	60 19 508404

	Место рождения
	Г. Волгодонск
	
	Когда выдан

Кем выдан:
	03.04.2019

	
	Ростовская обл.
	
	
	ГУ МВД РОССИИ ПО Р.О

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Проживающий по адресу:  Р.О г. Волгодонск ул. Гагарина д.73, кв 198

	Телефон:
	Личный 8-988-703-61-60
	родителей  8-904-340-75-01

	Эл. почта:
	ivan.kononovich.@bk.ru

	СНИЛС 
	157-582-905 06


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу рассмотреть вопрос о зачислении меня в число студентов техникума на обучение по профессиональной образовательной программе подготовки специалистов среднего звена ______________________________________________________________________________

	по  форме обучения
	очная

	
	(очная, заочная)

	на места
	на места, финансируемые из областного бюджета

	
	(на места, финансируемые из областного бюджета,      на места по договорам с оплатой стоимости обучения   )


О себе сообщаю следующее:
	Окончил(а)  в
	
	году
	Образовательную организацию
	

	

	(наименование образовательной организации)

	Образование
	Основное общее
	документ об образовании
	аттестат

	
	(основное общее, среднее общее)
	
	(аттестат, диплом)

	
	
	
	серия 
	

	
	
	Английский 
	дата выдачи
	

	Изучал(а) иностранный язык
	
	

	(английский, немецкий, французский)

	Наличие целевого договора
	нет
	

	(да, нет)

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

	
	(да, нет)
	
	

	Дополнительная информация (при наличии)
	-

	
	(имею следующую категорию: являюсь лицом из числа детей-сирот, оставшихся без попечения родителей, лицом из числа детей-сирот,  из числа инвалидов, из числа лиц с ОВЗ, категории СВО)

	Среднее профессиональное образование (по программам специалистов среднего звена) получаю
	впервые

	
	
	(впервые, не впервые)

	
	

	
	
	(подпись поступающего)

	С Уставом техникума, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности (регистрационный № ЛО35-01276-61/00202374, выданной Министерством общего и профессионального образования Ростовской области, приказ № 5365 от 13.07.2015), свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а)
	

	
	(подпись поступающего)

	Согласен(на) на обработку своих персональных данных о порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451)
	

	
	(подпись поступающего)

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

	
	(подпись поступающего)

	Информацию об отсутствии общежития получил(а):  

	

	
	(подпись поступающего)

	Медицинских противопоказаний для получения выбранной специальности/профессии не имею: 
	

	
	(подпись поступающего)

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

	
	(подпись поступающего)


__________________






«___» __________ 20 __ г.
        (подпись абитуриента)
	
	Ответственный секретарь приёмной комиссии



	
	_____________ /
И. А. Кружилина
      /

	
	«__» __________ 20 __ г.


Директору ГБПОУ РО   


«Волгодонский техникум 


металлообработки и машиностроения» 


Н.В. Смольяниновой   





08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений 











