Зачислить на ______________ курс  




                                                   Регистрационный №__________

Директор _________________________ 

Приказ № _________________________


Директору государственного автономного профессионального образовательного учреждения Республики Карелия «Петрозаводский автотранспортный техникум» 

                            __________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                    (ФИО)
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на ____________________форму обучения

(очную, заочную)                                                                                             
	Фамилия __________________________________________________

Имя ______________________________________________________

Отчество __________________________________________________

Дата рождения __________________________________

Место рождения ____________________________________________
	Гражданство ______________________________________

Документ, удостоверяющий личность __________________ серия_____________ № ______________________________

Когда и кем выдан: ________________________________

__________________________________________________


Прошу принять мои документы для участия в конкурсе на выбранные направления подготовки (специальности/профессии) в приоритетном порядке для обучения в техникуме на базе _________ класса и привожу последовательность специальностей (профессий) в порядке значимости (где 1 – самый значимый):

	Порядковый номер 

приоритета зачисления
	Специальность/профессия
	Бюджет
	Внебюджет

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


Общежитие: __________________________________                                                                                                                                 
                                     (нуждаюсь    /  не нуждаюсь).    

                                                                      _______________________                   _____________________________




                   (подпись поступающего) 


             (расшифровка)

Сведения о предыдущем уровне образования:

Окончил(а) в _________году общеобразовательное / начальное профессиональное/среднее профессиональное/высшее учреждение.                                                                                                                      

                                                                                                                (нужное подчеркнуть).
Аттестат □ / Диплом □   Серия___________ № _____________________________Выдан___________________________ 

                                                                (при наличии)
_____________________________________________________________________________________________________

                                                             (дата выдачи, наименование учебного заведения).                                                               
Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые □, не впервые □. 
	· Ознакомлен (-а) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним, Уставом, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций.                                                                                                                                                    
	Подпись поступающего

	· Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Данное согласие действительно на период поступления и дальнейшего обучения в образовательном учреждении. Условием досрочного прекращения обработки персональных данных является мой письменный отзыв согласия на обработку персональных данных.
	Подпись поступающего

	· Согласен (-а) с автоматизированной и ручной обработкой персональных данных в информационно-аналитической системе управления учебным процессом, ФИС ГИА, ФРДО, «Системе тестирования».                                                                                                                                                                                                                                     
	Подпись поступающего

	· Согласен с использованием моих персональных данных в рейтинговой системе конкурсного отбора.                                                                                                                                                                                          
	Подпись поступающего

	· Ознакомлен с датой представления оригинала документа об образовании. 
	Подпись поступающего

	· Ознакомлен с информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о прием, и за подлинность документов, подаваемых при поступлении.                                                                       
	Подпись поступающего

	· Согласен (-а) на проведение профилактических мероприятий по раннему выявлению лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств, а также на проведение воспитательной работы, направленной на профилактику потребления психоактивных веществ.
	Подпись поступающего

Подпись родителя

	· Согласен (-а) на обучение по образовательной программе, реализуемой посредством сетевой формы с иными образовательными организациями.
	Подпись поступающего

Подпись родителя


О себе дополнительно сообщаю следующее:    

Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________

Проживающий (ая) по адресу: ____________________________________________________________________

Моб. тел. ____________________________________________электронная почта___________________________

СНИЛС _________________________________

В дополнительных мерах социальной поддержки: нуждаюсь □ , не нуждаюсь □.

□ Дети-сироты, □ опекаемые, □ инвалиды, □ дети с ОВЗ, □ член семьи участника СВО

Перечень документов, подтверждающих статус лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения

родителей, детей-инвалидов и др.

_________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

	
	Мать
	Отец

	Фамилия

Имя

Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	СНИЛС
	
	

	Место работы
	
	

	Телефон 
	
	


_______________  


__________________  


________________              

(дата) 



(подпись поступающего) 


(Ф.И.О. абитуриента)

Подпись ответственного лица приемной комиссии: _______________ _________________«___» ______ 20___ г.

                                                                                                                                       (подпись)                         (расшифровка)                                       

Место для фото


(учебная часть)








