КГАПОУ «Пермский техникум промышленных и информационных технологий»
структурное подразделение для обучающихся лиц с ОВЗ

Регистрационный номер ________

Директору КГАПОУ 

«Пермский техникум промышленных 

и информационных технологий»

Аспидову В.В.


Адрес регистрации __________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Адрес проживания __________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________

E-mail _____________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в техникум на обучение по профессии ______________________

Получение профессионального обучения: 

впервые           
не впервые                           

 √ __________________________











     подпись абитуриента
О себе сообщаю следующие сведения:
Окончил(а) образовательное учреждение (наименование)__________________________

___________________________________________________________________________

Свидетельство (серия, номер)__________________________________________________

Дата выдачи ________________________________________________________________

(или) Справка (номер, дата выдачи)____________________________________________
 и ПМПК (дата выдачи)______________________________________________________
При поступлении имею следующие льготы (инвалидность, сирота, малоимущие): 

___________________________________________________________________________

Подтверждающие документы, дающие право на льготы: ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Общежитие: нуждаюсь 
не нуждаюсь

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (опекун) _______________________________________________________________

Контактный телефон (домашний/мобильный) ____________________________________

Место работы, должность, рабочий телефон _____________________________________

___________________________________________________________________________

Отец (опекун) _______________________________________________________________

Контактный телефон (домашний/мобильный) ____________________________________

Место работы, должность, рабочий телефон _____________________________________

___________________________________________________________________________









         √_________________________










 подпись абитуриента
Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением к ней; свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложением к нему. 

√_________________________











 подпись абитуриента
Ознакомлен(а) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации (не позднее 16 августа 2018г.)
√_________________________











  подпись абитуриента
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
√_________________________











  подпись абитуриента
Дата и время заполнения   ___________________
        ___________________         

√_________________________











  подпись абитуриента
Дата и № приказа о зачислении   ________________________________
№ студента по поименной книге ________________________________               

Фамилия, и.о., подпись ответственного лица принявшего документы

_______________ /______________________ /            «_____» _______________ 2018г. 

Место для фото





Фамилия ________________________       Документ, удостоверяющий личность


Имя 	    _________________________	____________________________________


Отчество________________________	Серия ________№____________________


Дата рождения___________________       Кем выдан __________________________


Место рождения__________________      ____________________________________


________________________________	Дата выдачи _________________________


Гражданство _____________________	Код подразделения____________________


ИНН ____________________________     СНИЛС ______ ______________________








