	Директору ГБПОУ ВИТ  Древину В.Е.

	от_____________________________________________________________

	______________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество абитуриента полностью - печатными буквами в родительном падеже)

	Адрес регистрации _________________________________________________
__________________________________________________________________

	Адрес проживания _________________________________________________

	__________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: _______________________

	Серия ______ № ___________ когда и кем выдан ________________________

	__________________________________________________________________
ИНН__________________________________

	тел. абитуриента _____________________ эл.почта ______________________

	Тел. законного представителя ________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

на обучение в образовательной организации, реализующей программы среднего профессионального образования

Прошу принять меня ______________________________________________________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

дата рождения __________________ место рождения ____________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________

страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета  (СНИЛС) ___________________________________________________________
на 2024 – 2025  учебный год по профессии/специальности:_________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

.по очной   заочной   форме обучения (нужное подчеркнуть)   на места в рамках  
контрольных цифр приема  /  по договору об оказании платных образовательных услуг

(нужное подчеркнуть)

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании 
и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающем:

предыдущий уровень образования: __________________________________________________________________

                                                                           (основное общее, среднее общее,  профессиональное) 
документ о предыдущем уровне образования _________________________________________________________

                                                                                                    (аттестат, диплом, свидетельство) 
серия _____ № __________________________ год выдачи_____ изучаемый иностранный язык__________________

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний 
в связи
 с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:  нуждаюсь/не нуждаюсь________________
                   







                        (нужное подчеркнуть, подпись)
В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

	Дата:___________________


	Подпись: ______________________




С уставом, 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, права и обязанности обучающихся образовательной организации, реализующей образовательные программы среднего профессионального образования, ознакомлен(а).

	Дата:___________________


	Подпись: ______________________




Среднее профессиональное образование получаю впервые/не впервые (нужное подчеркнуть)
	Дата:___________________


	Подпись: ______________________




С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации – "___" ____________ 202___ г.  ознакомлен(а) 

	Дата:___________________


	Подпись: ______________________




Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

	Дата:___________________


	Подпись: ______________________


