Регистрационный номер __________________________

Директору ГАПОУ  «Чистопольский 
  сельскохозяйственный техникум им. Г.И.Усманова»
  Нуруллину Анасу Абдрахмановичу
от абитуриента
	Фамилия  __________________________________

Имя  __________________________________

Отчество ___________________________________

Дата рождения ______________________________

Место рождения _____________________________

____________________________________________
	Гражданство ______________________________

Документ, удостоверяющий личность, гражданство
____________________________________________________
Серия______________ № ____________________________

Когда и кем выдан   _______________________г.

__________________________________________

	
	СНИЛС_______________________________


Зарегистрированный (ая) по адресу: _________________________________________________________________________________________
(указать адрес постоянной прописки)
___________________________________________________________________________________________________________________

Проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________
(указать адрес и место проживания абитуриента, при совпадении - указать «тот же»)
____________________________________________________________________________________________________________________

телефон





ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме
на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования
Прошу принять меня на обучение по профессии (специальности)  _________________________
__________________________________________________________________________________________
 по очной/заочной форме обучения на места, финансируемые из бюджета Республики Татарстан/

           (нужное подчеркнуть)
с полным возмещением затрат 
           (нужное подчеркнуть)
Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и квалификации, его подтверждающем (нужное подчеркнуть):

Окончил(а) в ______________ году

· общеобразовательное учреждение (школа)

· образовательное учреждение среднего профессионального образования (СПО)
Полное наименование образовательного учреждения
______________________________________________________________________________________________________

(полное наименование учебного заведения)
Документ об образовании и (или) об образовании и квалификации:

Аттестат/ диплом       Серия ___________№ ______________________. Дата выдачи_________________
Трудовой стаж (если есть): _____________ лет, _____________ мес.

Место работы _______________________________________, должность___________________________

Иностранный язык: английский, немецкий, французский,  другой _____________________,не изучал (а).
                                                                                    (нужное подчеркнуть)
Имею следующие результаты индивидуальных достижений (в соответствии с п. 45 Правил приема на обучение в ГАПОУ «Чистопольский сельскохозяйственный техникум им. Г.И,Усманова)_____________
_________________________________________________________________________________________

(перечень и реквизиты индивидуальных достижений)
_________________________________________________________________________________________

К категории лиц, имеющих преимущественный  или первоочередной прием в соответствии с ч.4 ст.68 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (отношусь/ не отношусь) ________________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий право на преимущественный или первоочередной прием ________________________________________________________________________________________




                                 (указать вид, номер, серию, кем и когда выдан)

__________________________________________________________________________________________________________

Общежитие: нуждаюсь/не нуждаюсь.

                                       (нужное подчеркнуть)
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: имеется/не имеется

                       (нужное подчеркнуть)
О себе дополнительно сообщаю: 
Ф.И.О. матери/законного представителя, место работы, должность, телефон:_______________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца/законного представителя, место работы, должность, телефон:__________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Подтверждаю, что:                                                                                                                              Подпись
	Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с копиями лицензии осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности и приложениями к ним
	

	Среднее профессиональное образование получаю ______________________
                                                                                                                                 (впервые/не впервые)
	

	Ознакомлен с уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
	

	Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации
	

	Согласен (согласна) на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
	



«______»  _______________ 20_____г.



__________________________










      (подпись  поступающего)

ФИО ответственного лица приемной комиссии  
__________________________/ ___________________________







                         (подпись)                                         (расшифровка)
«_____» ______________________ 20___г.
