Директору  ГБПОУ СИТ

Д.В.Чан

	Фамилия 

Имя

Отчество (при наличии) 

Дата рождения 

Место рождения 

Гражданство 

	Документ, удостоверяющий личность Паспорт
серия ____________ номер

выдан 




 
СНИЛС



Зарегистрированного  по адресу:   ______________________________________________________________

Фактически проживающего по адресу  __________________________________________________________

Телефон ___________________________________


  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение в техникум по программам подготовки специалистов среднего звена по специальности: 
09.02.06 Сетевое и системное администрирование












(наименование профессии в соответствии с перечнем)
Срок обучения
 3 года 10 месяцев    Форма получения образования 

        очная



Условия обучения  



бюджетное место









      (в рамках контрольных цифр приема, мест по договорам об оказании платных услуг)

Сообщаю следующие данные:
Сведения о предыдущем уровне образования 

        






  








(основное общее, среднее общее)

Документ об образовании Аттестат серия
      №



 дата выдачи_______________




(наименование документа, реквизиты документа, кем и когда выдан)

___________________________________________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь       , не нуждаюсь  
Отношусь к категории: ребенок-инвалид; сирота; под опекой; другое_________________________________________
Необходимость создания специальных условий для обучения связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья (при наличии документа, подтверждение инвалидность или ограниченные возможности здоровья, требующие создания указанных условий)_____________________________________________________
                                                                                                               (тьютор, сурдопереводчик и т. д.)

Данные о родителях: 

Отец:    _____________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество) 
_____________________________________________________________________   телефон   ___________________________
(место работы, должность)
Мать:_______________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество) 
  ________________________________________________________________телефон   ___________________________
(место работы, должность) 
  - Среднее  профессиональное  образование  получаю  впервые        ,     не впервые
	- С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со   свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и Правилами приема в техникум ознакомлен(а) 

	- С датой представления оригинала документа об образовании ознакомлен(а)


	- Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»


Подпись ответственного лица приемной комиссии

«_______»_________________ 20____г. 




_____________________













____________________


(подпись поступающего)








____________________


(подпись поступающего)








____________________


(подпись поступающего)





____________________


(подпись поступающего)











