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Краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Николаевский-на-Амуре промышленно-гуманитарный техникум»

	











	Директору КГБ ПОУ «НПГТ»
Толмачевой Е.Д.

Фамилия _________________________________________________
Имя _____________________________________________________
Отчество  ________________________________________________
Дата рождения ___________________________________________
Документ, удостоверяющий личность ____________серия________
№______________, дата выдачи_____________Кем выдан________
__________________________________________________________ __________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу:__________________________________
__________________________________________________________
Проживающий по адресу:____________________________________
__________________________________________________________
СНИЛС (при наличии): _____________________________________
Сот.телефон_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ №______

Прошу зачислить меня на обучение:
по профессии _________________________________________________________________
(код и наименование профессии)
_____________________________________________________________________________
по специальности _____________________________________________________________
(код и наименование специальности)
_____________________________________________________________________________
Форма обучения: очная , заочная  
Условия получения образования:
на места, финансируемые из средств краевого бюджета (в рамках контрольных цифр) , 
на места по договорам с оплатой стоимости обучения 
Сведения о предыдущем уровне образования:
основное общее образование ,
среднее общее образование ,
среднее профессиональное образование (по профессии) ,
высшее образование 
Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации__________ 
Серия_______________ №_____________ дата выдачи_________ кем выдан ____________
_____________________________________________________________________________

В общежитии              нуждаюсь          не нуждаюсь 
Среднее профессиональное образование соответствующего уровня получаю:
впервые        не впервые 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья
нуждаюсь          не нуждаюсь 
______________________
                                                                                             (подпись поступающего)


Сведения о  законных представителях ( фамилия, имя, отчество, телефон, место работы, должность):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Национальность (согласно свидетельства о рождении)
__________________________________________________________________

Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с:
1) уставом                                                                           ___________________, 
									(подпись поступающего)
2) лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней  
									___________________                                                                           
									(подпись поступающего)
3) свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложением к нему      ___________________, 
									(подпись поступающего)

4) Правилами приема и условиями обучения                  ___________________, 
									(подпись поступающего)
5) Правилами внутреннего распорядка для обучающихся _________________, 
									(подпись поступающего)
[bookmark: _GoBack]6) Правилами проживания в общежитии                            ____________________
									 (подпись поступающего)

С датой предоставления оригинала документа об образовании до «____»____________ г. ознакомлен: _____________________                                                                      
			(подпись поступающего)
Согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных" прилагаю
              								 ___________________
										(подпись поступающего)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Мною прилагаются следующие документы:
1) документ, удостоверяющий личность, гражданство ________________________
                                                                     					(наименование документа)
оригинал        копия ;
2) документ об образовании или свидетельства об обучении по форме согласно пункту 13 статья 60 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации") _______________________________________________________
        					 (наименование документа)
оригинал        копия ;
3) _____ (количество) фотографий;
4) медицинская справка Ф 086/у:          оригинал       копия ;
5) согласие на обработку персональных данных в соответствии с установленной формой; 


Дата подачи заявления «____»______________2024 г.


Дата регистрации заявления: «_____»_____________2024 г. _____________
