
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ  ПЕРМСКОГО КРАЯ 
 

 

Зачислить на ________________________ курс ДИРЕКТОРУ ГБПОУ «КПТ» 
по специальности ________________________ ГИЛЯЗЕТДИНОВУ РЕНАТУ РАУФОВИЧУ 
________________________________________ от_______________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
_________________________________________ 
                            (фамилия, имя, отчество – полностью) 

Приказ «О зачислении» № _________________ проживающего (ей) по адресу:  

от «_____» ___________________ 20 ____ года 

 

Директор ___________________ И.А. Логинов                                    

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(адрес постоянной регистрации) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня на _____ курс по специальности_______________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  
 

отделение: заочное (по договорам платных образовательных услуг)  

 

О себе сообщаю следующее: 
 

Число, месяц, год рождения_______________________________________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность гражданина РФ: (паспорт) 

Серия _____________ номер __________________ дата выдачи________________________________ 

Кем  выдан _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета) ________________________________ 

ИНН (индивидуальный номер налогоплательщика) ________________________________________ 

Телефон: сотовый _________________________________ домашний____________________________ 

 

Окончил (а)  в             ___      году:  

общеобразовательное учреждение  9 классов   

общеобразовательное учреждение  11 классов   

образовательное учреждение начального профессионального образования    

образовательное учреждение среднего профессионального образования    

 

Вид документа об образовании: 

 

Аттестат  Диплом  Свидетельство  Академическая справка   

 

При поступлении имею следующие льготы_________________________________________________ 

 

Среднее профессиональное образование данного уровня получаю 

впервые                   не впервые                                                            

     (подпись) 

 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации по каждой из специальностей, 

дающим право на выдачу документа государственного образца о среднем 

профессиональном образовании, Правилами приема и условиями обучения в 

данном образовательном учреждении, Правилами внутреннего распорядка 

ознакомлен(а): 

 

     (подпись) 

 



С датой предоставления (____________) подлинника документа об образовании 

ознакомлен(а): 

 

     (подпись) 

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О 

персональных данных» (Собрание законодательства Российской 

Федерации,2006.№31,стр.3451) 

 

     (подпись) 

 

     

                                                             

 

 

 

                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

«______»________________________ 20_____г.                            ________________________________ 
                                                                                                                                                                                                (подпись поступающего) 
 

 

 
 

Согласно «Правилам приема» прилагаю следующие документы:  

Обязательные документы:  

Копия документа, удостоверяющего личность гражданина РФ   

Документ об образовании -  копия, подлинник (нужное подчеркнуть)  

4 фотографий (3x4)  

Медицинская справка  

____________________________________________________________________  


