                                                                                                                 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, очно-заочной)  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)

Нуждаемость в предоставлении общежития: _______(да/нет)

О себе дополнительно сообщаю:

Место жительства (фактич.): область  ____________________, район _______________, 
город/село  _________________   улица ___________________________, дом, _____   кв. ____
Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон):

Отец:______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Мать:_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ______________
___________________________________________________________________________________________
Подпись абитуриента _______________ «____»__________________2024 года

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»(Собрание законодательств РФ, 2006, №31, ст.3451)
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_______________ «____»__________________2024  года

Регистрационный номер:_____________ Группа:___________  Ср. балл  аттестата ____________

Технический секретарь: _____________________  (_____________________)

Дата: «____»__________________2024 года

