Регистрационный номер________________ 
Средний балл_________

Директору ГАПОУ СО «АКТП»
 К.С. Ежову
	Документ, удостоверяющий личность _________________________________________ серия___________ номер___________________ кем и когда выдан_________________________ 
________________________________________ 
________________________________________
	Фамилия__________________________________ 
Имя_____________________________________ 
Отчество_________________________________ 
Дата рождения____________________________ 
Место рождения__________________________ 
_________________________________________ 



Фактический  адрес: _________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации:____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Номер телефона _____________________________________________________________ 
Адрес электронной	 почты ____________________________________________________ 
СНИЛС ____________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять меня на обучение по  освоению образовательной программы среднего профессионального образования по специальности (профессии) ____________________________________________________________________________  ____________________________________________________________________________

на базе_________________________ образования, по __________________форме обучения 
	      (основного общего, среднего)			                (очной, заочной)
на места финансируемые из государственного бюджета; с полным возмещением затрат на обучение (нужное подчеркнуть).
	О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил(а) в ______________году  (нужное подчеркнуть)
· общеобразовательное учреждение;
· образовательное учреждение начального профессионального образования;
· образовательное учреждение среднего профессионального образования;
· другое;
аттестат / диплом     серия _________________ номер______________________________
изучал(а) иностранный язык ____________________________________________________    в предоставлении общежития  нуждаюсь / не нуждаюсь  (нужное подчеркнуть).                
В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний, в связи с инвалидностью (ограниченными возможностями здоровья)  
нуждаюсь / не нуждаюсь.
О себе дополнительно сообщаю индивидуальные достижения: (указать наличие спортивного разряда; статус победителя, призера олимпиад, конкурсов, чемпионатов профмастерства;  творческая деятельность) _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
При поступлении имею следующие льготы _______________________________________  
Сведения о законных представителях (фамилия, имя, отчество, номер телефона) 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые:
_____________________________ / _______________________________________________ 
	подпись						Ф. И.О.


1. С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложением к лицензии ознакомлен(а), со свидетельством о государственной аккредитации и  перечнем аккредитованных образовательных программ ознакомлен(а)
_____________________/_________________________________________________ 
подпись					фамилия
2. С Уставом  ГАПОУ  СО «АКТП» от  19.11.2019 г. № 421-Д ознакомлен(а), 
      ____________________/__________________________________________________ 
подпись					фамилия

3. [bookmark: _GoBack]С Павилами приёма в ГАПОУ СО «АКТП» в 2024 году ознакомлен(а),  
     с условиями обучения в ГАПОУ СО "АКТП" ознакомлен(а):      _____________________/_________________________________________________ 
                        подпись				                                  фамилия

4. С правилами внутреннего распорядка  обучающихся ГАПОУ СО «АКТП»  ознакомлен(а).   Администрация ГАПОУ СО «АКТП» и никто другой из работников колледжа не несёт ответственности за мои действия, не соответствующие требованиям, предъявляемым к  абитуриентам (студентам) ГАПОУ СО «АКТП».  _____________________/_________________________________________________ 
          подпись						фамилия


5. С датой предоставления оригинала документа государственного образца об полученном раннее образовании ознакомлен(а) ________________________/______________________________________________ 
подпись	                                                           фамилия	

6. На обработку своих персональных данных в порядке установленном ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.  (в ред. от 30.12.2020 г.) согласен(а) ___________________/__________________________________________________
подпись         	                                                          фамилия

Предоставленные мною сведения являются достоверными.
Подпись поступающего: ______________________  «_____» ________________20___г.

С п. 1-6 ознакомлен(а), согласен(а), подпись родителя (законного представителя)
____________________________________	       «______» ________________20___г.



















Подпись ответственного лица приемной комиссии ___________________________________________________________ 

«_________» _______________________20______ г.
