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Директору ГАПОУ СО «Красноуфимский 
 многопрофильный техникум»

В.Л. Сычеву

____________________________________
                                                                                          (ФИО поступающего)

                                     Рег. № ________                              ____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять на первый курс в ГАПОУ СО «Красноуфимский многопрофильный техникум» для получения среднего профессионального образования по профессии/специальности:
_____________________________________________________________________________________
___очной__ формы, ___бюджет___ условия обучения.
О себе сообщаю следующее:

	ФИО (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Гражданство
	


Документ, удостоверяющий личность: паспорт 
серия ____________ № ______________ когда и кем выдан __________________________________
_____________________________________________________________________________________
Регистрация места проживания: _________________________________________________________
ул._________________________________________ дом_______ корп. ______ квартира ________
СНИЛС __________________________________ 


Телефон _________________________________
Сведения о предыдущем уровне образования:

         основное общее                       среднее общее                среднее профессиональное

Окончил(а) в __________ году __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(указать предыдущее место учебы)

Аттестат/диплом № ___________________________ выдан «____» ________________ _______ г.
Потребность в общежитии:          ДА 
 НЕТ 
Дополнительная информация о наличии социальной категории:
	
	

	
	Лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

	
	

	
	Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей;

	
	

	
	Дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, инвалиды с детства;

	
	

	
	Лица с ограниченными возможностями здоровья;

	
	

	
	Дети лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики;

	
	

	
	Граждане Российской Федерации, Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, лица без гражданства, постоянно проживавшие на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, вынужденно покинувшие территории Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, прибывшие на территорию Российской Федерации в экстренном массовом порядке;

	
	

	
	Дети граждан Российской Федерации, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации».


Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(ФИО, место работы, должность, телефон)

Отец: _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
(ФИО, место работы, должность, телефон)

К заявлению прилагаю следующие документы:
	
	Документ, удостоверяющий личность (копия)

	
	

	
	Документ об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (оригинал);

	
	

	
	Документ об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (копия);

	
	

	
	4 фотографии

	
	

	
	СНИЛС (копия)

	
	

	
	Медицинская справка Ф № 086/у

	
	

	
	Полис ОМС (копия)

	
	

	
	Сертификат/выписка о профилактических прививках

	
	

	
	Лист диспансеризации ребенка за 202__ г. (копия)

	
	

	
	Свидетельство о рождении (копия)


Я ознакомлен(а), в том числе через информационные системы общего пользования: 

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним или отсутствия копии указанного свидетельства.                                 _______________ 
              подпись поступающего

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.                                                                 ______________                                       
              подпись поступающего

С датой (до 15 августа) представления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации.                                                                                                ______________ 
              подпись поступающего

С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и предоставлении подлинных документов.                                                                                 ______________ 
               подпись поступающего

Среднее профессиональное образование получаю впервые         не впервые                 ______________ 
                подпись поступающего

Я даю согласие ГАПОУ СО «Красноуфимский многопрофильный техникум» на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».                                                                                                             ______________ 
               подпись поступающего

«____» ________________ 202__ г.
                                                                           _______________ 
                подпись поступающего

Документы принял секретарь приемной комиссии:

 «____» ________________ 202__ г.             
         _________/_______________________________/

