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от

	Фамилия________________________________

Имя____________________________________

Отчество _______________________________

Дата рождения__________________________

Место рождения________________________

_______________________________________


	Гражданство:_____________________________

Документ, удостоверяющий

личность_________________________________

____________№___________________________

когда и кем выдан: _____________г.

_________________________________________




Проживающего (ей) по адресу:______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

тел.____________________________

Заявление 

Прошу принять меня на обучение по специальности (профессии)____________________________________________________

__________________________________________________________________

По очной (, заочной ( форме обучения 

На места, финансируемые из областного бюджета (
О себе сообщаю следующее:

Предыдущий уровень образования______________________________________________
Окончил (а) в _________ году

Общеобразовательное учреждение(__________________________
Аттестат ( _______________________________________
Образовательное учреждение начального профессионального образования (__________________________________________ диплом ( Серия _______№ __
Образовательное учреждение среднего профессионального образования (_____________________________________________ 

диплом ( Серия _______№ ____________ 

Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь(
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с  инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:
нуждаюсь (, не нуждаюсь(
 Начальное профессиональное образование  получаю впервые (                                          

                           
_________________
Среднее профессиональное образование получаю впервые (
          ________________

                   подпись поступающего

С копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации и приложений к ним, или отсутствия копии указанного свидетельства,  с Уставом учебного заведения, Правилами приема и условиями обучения в ОГАПОУ  «Старооскольский техникум технологий и дизайна»  ознакомлен (в том числе через информационные системы)
_____________________

          подпись поступающего

С датой предоставления подлинника документа об образовании  ознакомлен  
( до 15 августа 2016 года )
___________________
         подпись поступающего
Расписку о приеме документов получил   №                                         
«____»____________20___г.
_______________________

                                                                                                                                                                                       подпись поступающего

Подпись ответственного лица приемной комиссии                           
«______»__________________20                                             ___________________
