Регистрационный номер____________
Директору краевого государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Канский техникум отраслевых технологий и сельского хозяйства» 
Коноваленко Константину Сергеевичу
От 
	Фамилия
	Гражданство:

_____________________________________

Документ, удостоверяющий личность,

______________________________________

Серия _______№ ______________________

Когда и кем выдан: ___________________г.

______________________________________



	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
______________________________________

______________________________________
	


Адрес по регистрации (индекс, город, район, улица, дом, квартира)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________.
Адрес фактического проживания (индекс, город, район, улица, дом, квартира)_____________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________.
Телефон__________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в КГБПОУ «Канский техникум ОТ и СХ»  по профессии/специальности______________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

□ по образовательной программе среднего профессионального  образования (ППКРС/ППССЗ);      

□ по  программе профессионального обучения. 
Форма обучения: очная □.

На места: финансируемые из краевого бюджета □, с оплатой стоимости обучения□.

О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в _______ году:

общеобразовательное учреждение № ___  ____________________________________________
образовательную организацию начального профессионального образования _______________
_________________________________________________________________________________  
образовательную организацию среднего профессионального образования _______________ _________________________________________________________________________________ 
Аттестат (диплом): серия _______ № ____________

Медаль (аттестат, диплом с отличием)____________

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) _________________________________

Трудовой стаж (если есть): ____ лет, ___________мес.

Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, другой ( ____________

_________________________________________________________________________________
Не изучал (а) (.

При поступлении имею льготы:______________________________________________________

Документ, подтверждающий право на льготы__________________________________________

Наличие инвалидности: да (, нет ( .

Нуждаюсь в специальных условиях для обучения:______________________________________
____________________________________________________________________(указать какие)
Сведения о родителях (законных представителях):

Степень родства, Ф.И.О., место работы, должность, все контактные телефоны

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

_______________     ____________________________

    дата,                                          (подпись родителя (законного представителя)

Среднее профессиональное образование получаю/ осваиваю программу профессионального обучения (нужное подчеркнуть);
впервые (, не впервые (.

_____                             _________________                                                              
     дата,                                                 ( подпись поступающего)
В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть).

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                       о государственной аккредитации техникума по образовательным программам и приложения к ним, ознакомлен (а):

_____                             _________________                                                               

    дата,                                                      (подпись поступающего)
С датой предоставления подлинника документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации -  до 15 августа 15.00. 
ознакомлен (а):    _______              ____________________                                                               
                                                 дата,                                        (подпись поступающего)

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» _______ ____________________
                                                                                                                                                                        дата,          (подпись поступающего)

Абитуриент
___________________________________

___________________________________                                «___»_____________202__г.

               (ФИО подпись)

Родители (законные представители)
__________________________________

__________________________________                                  «___»_____________202__г.

                        (ФИО подпись)

Ответственное лицо приемной комиссии 

__________________________________

             Ф. И.О (секретаря приемной комиссии)
__________________________________                                  «___»_____________202__ г.                        
                       (подпись ответственного лица)
