
Директору ОБПОУ «Советский социально-аграрный техникум имени В.М. Клыкова»
______________________________________
Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
Дата рождения _____________________________
т._____________________________(абитуриента)
т. _______________________________(родителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]	Прошу Вас принять меня в число студентов областного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Советский социально-аграрный техникум имени В.М. Клыкова» для получения ______________________ среднего профессионального образования по профессии/специальности
                                     (первого/второго)
_____________________________________________________________________________________________
(наименование профессии/специальности в соответствии с лицензией)
___________формы обучения ___________________________________________________________________
(очной/ заочной)                                                                                                      (на бюджетной основе/ с оплатой стоимости обучения)
Документ, удостоверяющий личность_________________ Серия ______ Номер_______________________   
                                                                                                              (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)
Кем и когда выдан _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

СНИЛС _____________________________________________________________________________________ 
(страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета
 (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования))
Образование до поступления ___________________________________________окончил(а) в ________ году
(основное общее, среднее общее,  среднее профессиональное) _____________________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
Необходимость в общежитии: __________________________________ (да/нет)

Подпись поступающего_____________________________________ «______» _________________ 2023 года

С Уставом техникума, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) _____
Подпись поступающего ______________ /_____________________/
Даю согласие на обработку персональных данных _____
Подпись поступающего ______________ /_____________________/
Среднее профессиональное образование получаю впервые ______
Подпись поступающего ______________ /_____________________/
Ознакомлен(а) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и квалификации________
Подпись поступающего ______________ /_____________________/
О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений на отдельные специальности/профессии проинформирован(а)__________________________________________________
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальностям ознакомлен(а)________________________________________________________________________________
Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья _______________________________________

Подпись поступающего __________________________________ «____» _____________________ 2023 года


Регистрационный номер: ________________________ Группа: ____________ Ср. балл аттестата: _________

Технический секретарь: _______________ (______________________)  Дата: «___» _____________ 2023 года
2

