государственное автономное  профессиональное образовательное учреждение
               Свердловской области  
«Красноуральский многопрофильный техникум»


	
	Директору ГАПОУ СО «КМТ»
Плоховой Н.В.

_________________________________
                                               Ф.И.О.


                                                                                                                    
	Фамилия
	Гражданство

	Имя
	Документ, удостоверяющий личность
__________________________


	Отчество
	

	Дата рождения
	Серия                       номер

	Место рождения ____________________
___________________________________
__________________________________

	Когда и кем выдан: ___________________
____________________________________
_____________________________________



Проживающего (ей) по адресу: индекс __________ регион__________________________________
Город ______________________район ___________________________________________________
(Юридический адрес) Ул. ____________________________________ д. _________кв. ____________
(Фактический адрес) Ул. ____________________________________ д.__________ кв. ____________   
телефон (домашний):_________________________ сотовый: _________________________________ 
Место работы (для очно-заочного отделения) _____________________________________________
____________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в техникум для получения среднего профессионального образования по основной образовательной программе:__________________________________
______________________________________________________________________________________

По очной         очно-заочной          форме обучения

О себе сообщаю следующее: Окончил(а) в _________году        
        
Общеобразовательное учреждение         ;        Школа № ___________ г. _________________________

Общеобразовательное учреждение начального профессионального образования        ;

Образовательное учреждение среднего профессионального образования         ;  

Образовательное учреждение высшего профессионального образования 

Наименование учреждения ______________________________________________________________

Наименование документа _______________________________________________________________

Иностранный язык: английский          немецкий          французский        другое  




При поступлении имею следующие льготы: 

Дети-сироты и дети оставшиеся без попечения родителей        ;

Дети-сироты из числа опекаемых        ;

Дети инвалиды, инвалиды I и II групп        ;

Граждане в возрасте до 20 лет, имеющие одного родителя инвалида I группы, и среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума        ;

Военнослужащие проходящие службу по контракту (за исключением офицеров)        ;

Информация о родителях:
ОТЕЦ (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________
Место работы и должность: _____________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________________

МАТЬ (Ф.И.О.) ________________________________________________________________________
Место работы и должность ______________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые         не впервые              _____________
                                                                                                                                                    (подпись)

С нижеперечисленными документами:
· Устав государственного автономного профессионального образовательного учреждения Свердловской области «Красноуральский многопрофильный техникум»;
· С лицензией на право осуществления образовательной деятельности;
· Свидетельство о государственной аккредитации 
· С датой предоставления подлинника документа об образовании;
· С правилами подачи апелляции при приеме;
· [bookmark: _GoBack]С положением о защите персональных данных ГАПОУ СО «КМТ»

ОЗНАКОМЛЕН(А) _________________                              «_____» ________________20_____г.
                                                              (подпись)

При превышении набора в группу более 25 человек зачисление будет осуществляться по  конкурсу аттестатов  

Ознакомлен(а) _________________                                       «_____» ________________20_____г.
                                                 (подпись)


Даю согласие на обработку своих персональных данных: _________________ 
                                                                                                               (подпись)
   «_____» _____________ 20____г.


