Директору КОГПОАУ Многопрофильный техникум  г.Советска
                                                                                      Тихомирову Андрею Владимировичу
Фамилия___________________________________________________________
Имя________________________________________________________________
Отчество____________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу_____________________________________________________________________
________________________________________________________     Телефон____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на обучение в КОГПОАУ «Многопрофильный техникум г. Советска имени Героя Советского Союза маршала Л.А. Говорова» по специальности (профессии):
· Дошкольное образование
· Преподавание в начальных классах   очно     заочно
· Физическая культура     очно     заочно
· Профессиональное обучение по отраслям (заочно)
· Сварщик   очно-заочная
· Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей	        
· Повар, кондитер                                 
· Пожарный                                            
· Сварщик ручной и частично-механизированной сварки (наплавки)                                           
· [bookmark: _GoBack]Мастер сельскохозяйственного производства  (Пижанка)


О себе сообщаю следующие сведения:
Дата рождения________________ Место рождения ___________________________ Гражданство____________ 
Документ, удостоверяющий личность _____________ серия ____________ номер _________________________
кем выдан______________________________________________________________________________________

дата выдачи_____________________ СНИЛС______________________________ (страховой номер индивидуального                      
                                                                                              лицевого счёта в системе индивидуального (персонифицированного) учёта 
Окончил(а) в ________году __________________________________________________________________
(наименование общеобразовательного учреждения)

Аттестат   серия______________№__________________ 



Иностранный язык: английский                     немецкий           

Общежитие:   нуждаюсь                 не нуждаюсь



Необходимость создания специальных условий проживания и обучения в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:           да                  нет


____________________________________________________________________________________________
(если «да», то указываются условия)
Отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема ________
При поступлении имею следующие льготы__________________________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы _______________________________________________________
Среднее профессиональное образование/профессиональное обучение  получаю: впервые           не впервые


О себе дополнительно сообщаю (результаты индивидуальных достижений, интересы, увлечения): _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО матери (законного представителя), место работы  _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
телефон ________________________________________
ФИО отца, место работы _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
телефон________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, с образовательными программами, Порядком приема в КОГПОАУ Многопрофильный техникум  г. Советска, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен:     _______________(подпись)

Даю согласие КОГПОАУ Многопрофильный техникум г. Советска на обработку полученных в связи с приемом в техникум персональных данных в соответствии со ст. 9 Федерального закона РФ от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»:    _______________(подпись)

С датой (до 15 августа) предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и  квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен:
                                                                                                                                                 _______________(подпись)
 «____» _______________20____г              ___________________	         _______________________
						   подпись		    		                   расшифровка 

