	
	Зачислить на ___________________________________курс
По специальности___________________________________
( профессии)

Директор_____________________________________________
Приказ №_____________от____________________20_____г.


                                                                                                  Регистрационный номер______________________________
          Директору  Государственного профессионального образовательного учреждения   «Юргинский   техникум  машиностроения  и  информационных  технологий»  
Лобанову М.М.
от гражданина/ гражданки

	
Фамилия 
_______________________________________________________________________

Имя          
______________________________________________________________________

Отчество 
_______________________________________________________________________

Дата рождения     
_______________________________________________________________________

Место рождения
_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	
Гражданство:
_________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность

_______________________________________________________________


Серия_____________ № __________________________________________


Когда и кем выдан_______________________________________________________г.


___________________________________________________________________




Проживающего (ей) по адресу:________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

Телефон__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение по образовательной программе по

специальности___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
профессии________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

по очной  	      заочной            очно - заочной          форме обучения
на места, финансируемые из областного бюджета           
с полным возмещением затрат 




О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в _________году
общеобразовательное учреждение  ___________________________________________________________________________        
образовательное учреждение начального профессионального образования __________________________         
образовательное учреждение среднего профессионального образования _____________________________
другое 
Аттестат  	/  диплом            Серия___________ № ___________________________________________
Медаль (аттестат, диплом с «отличием»)          
Призер всероссийских олимпиад (член сборной)          спортивный разряд __________________________
Иностранный язык: английский        немецкий          французский          другой _______________________,
При поступлении имею следующие льготы: ______________________________________________________________
                                                                                                                                  (статус сироты, опекаемого; инвалидность)        
                                                                                                 
Документ, предоставляющий право на льготы ___________________________________________________________

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:  нуждаюсь       ; не нуждаюсь       .

Общежитие: нуждаюсь       ; не нуждаюсь       .
О себе дополнительно сообщаю:
	Родители
(опекуны)
	Фамилия, имя, отчество
родителей (опекунов)
	Место работы
	Телефоны: домашний, рабочий,  сотовый

	
Отец

	
______________________________________
	
	

	
Мать

	
_____________________________________

	
	



«______»  ____________________ 20_____ г.                                                                  Подпись ________________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые           не впервые           _________________.
С   лицензией   на   право   осуществления   образовательной   деятельности,     Свидетельством  о государственной     аккредитации   и   приложениями   к   ним   ознакомлен (а) _____________________.
С Правилами приема и условиями обучения в техникуме, правилами подачи апелляций ознакомлен (а) ________________.
С    датой    предоставления    оригинала    документа    государственного    образца    об   образовании   ознакомлен (а) ____________________
Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________________________________________________
«______» ___________________________ 20 ____ г. 
