Директору ГПОУ ОГТК
Ю.А. Баранову

	
Фамилия______________________________________
Имя __________________________________________
Отчество ______________________________________
Дата рождения _________________________________
Гражданство ___________________________________
СНИЛС_______________________________________

	
Адрес регистрации____________________________
____________________________________________
Телефон_____________________________________
Окончивший _________________________________
_____________________________________________
(наименование учебного заведения, год окончания)

Документ об образовании _____________________
Регистрационный номер _______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в ГПОУ ОГТК на обучение по специальности
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма обучения: очная
Условия обучения: бесплатное обучение  □,          платное обучение   □
Общежитие (для иногородних): 	нуждаюсь □	         не нуждаюсь □
ОВЗ         да □,      нет □
Данные паспорта
Серия___________, номер__________________
Кем выдан__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата выдачи___________________________
Согласно правилам приема, прилагаю следующие документы:
1. Аттестат и его копия □	         
2. Копия паспорта □ 
3.4 фото □
4. медицинская справка □          
	Среднее профессиональное образование получаю впервые
	
(подпись поступающего)

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен (а)
	
(подпись поступающего)

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а) (15.08.2024)
	(подпись поступающего)



Подпись законного представителя несовершеннолетнего _________________/ФИО____________________
___________________________________________________________________________________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии _________________ «_____» ________________20___г.  

[bookmark: _GoBack]Зачислить на ______ курс по специальности _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Директор _____________________/Ю.А. Баранов/

Приказ № _________ от «____» __________________ 20___г
