
Регистрационный номер _______________

Директору ГБПОУ РХ

 «Хакасский политехнический колледж»

Адыгаевой Галине Владимировне

ЗАЯВЛЕНИЕ

Фамилия Имя Отчество:__________________________________________________________________
Дата и место рождения:__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность __________________ серия ______________№______________
Когда выдан "____" ____________ ________г.
Кем выдан:_____________________________________________________________________________

Адрес регистрации:  __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________   
Контактные телефоны: дом ______________________, сотовый________________________________
телефон родителей______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Адрес фактического пребывания: ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Прошу принять меня на 1 курс по специальности (поставить галочку) 

 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей
Тракторист-машинист сельскохозяйственного производства
Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования в сельскохозяйственном 
производстве

Форма обучения  очная □, заочная □   
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________ году учебное заведение :_____________________________________________
______________________________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения из документа об образовании)

Документ об образовании: аттестат □ / диплом □ Серия _____________ №_______________________

_________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения: договор о целевом обучении , индивидуальные достижения  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Иностранный язык: 
английский □,  немецкий □,  французский □,  другой □___________, не изучал □

Общежитие: нуждаюсь □ не нуждаюсь □
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Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья:

Сведения о группе инвалидности_____________________________________________________
вид нарушения (нарушений) здоровья ________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Рекомендации, данные по результатам психолога - медико-педагогического обследования детей или
по результатам медико-социальной экспертизы_________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество; кем и где работают – наименование предприятия,
организации, занимаемая должность):

Отец__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Мать__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые □, не впервые □

                                                                                          ___________________ (Подпись поступающего)

С Уставом образовательной организации ознакомлен (а)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а)
(Подпись поступающего)

Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен (а)
(Подпись поступающего)

С Правилами приема ознакомлен (а)
(Подпись поступающего)

С правилами внутреннего распорядка обучающегося ознакомлен (а)
(Подпись поступающего)

С положением об оказании платных образовательных услуг ознакомлен (а)
(Подпись поступающего)

Согласен на обработку персональных данных
(Подпись поступающего)

                                                                                                                                                                                                                              (Подпись поступающего)

 
Документы приняты: «___»______________  20__ г.

Подпись секретаря приемной комиссии _______________/_______________________/                                   

 (подпись)         (Ф.И.О.)


	ЗАЯВЛЕНИЕ

