Директору ОБПОУ«КЭМТ»
Соколову Ю.А.
Фамилия__________________________________

Имя______________________________________

Отчество__________________________________

Дата рождения_____________________________

Проживающего(ей)_________________________
__________________________________________

тел. ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять меня в число студентов ОБПОУ «КЭМТ» для получения среднего профессионального образования по программам подготовки специалистов среднего звена (специальности),  квалифицированных рабочих, служащих (профессии)

____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________
(код,  наименование  специальности, профессии  в  соответствии  с  лицензией)
очной формы обучения  (в рамках контрольных цифр приёма, по договорам об оказании платных образовательных услуг)



                                                  
Документ, удостоверяющий личность: (паспорт,  временное удостоверение)  
(нужное подчеркнуть)
Серия ________ № _____________ кем и когда выдан________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
СНИЛС____________________________________
Образование до поступления  (основное общее, среднее общее, среднее профессиональное) аттестат об основном общем образовании, аттестат о среднем общем образовании,  диплом о среднем профессиональном образовании)




 (нужное подчеркнуть)
Окончил(а) в____________ году  _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
                                                                          
    (наименование образовательного учреждения)
Гражданство ___________________________________________

Необходимость создания специальных условий _______________________________________________________________________

(для лиц с инвалидностью или ОВЗ)

О себе дополнительно сообщаю:

Адрес регистрации: область  __________________________, район ___________________________________, 
город/село  ____________________   улица ________________________________, дом _________   кв. ______
Право преимущественного ___________________ или первоочередного приема _________________________
Нуждаемость в предоставлении общежития: _______(да/нет)

Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон):

Отец:________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Подпись абитуриента _______________ «____»__________________2025 года

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

Среднее профессиональное образование получаю впервые   _______ (да/нет)

С уставом техникума, правилами приема, 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).

С датой  предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации  ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования)
Подпись абитуриента_______________ «____»__________________2025 года

Регистрационный номер:_______________ Группа:_________________  Ср. балл  аттестата ______________

Технический секретарь: _______________(_____________________)  

Дата: «____» _________________ 2025 года

