                                                                                                                       ОБРАЗЕЦ
           Регистрационный номер__________________

Директору  государственного бюджетного профессионального
образовательного учреждения Ростовской области
«Белокалитвинский гуманитарно-индустриальный техникум»
                                                                                                                    Крашневой О.Е.
От
	Фамилия      Иванова
Имя     Ивана
Отчество Ивановича
Дата рождения  13.06.2010г
Место рождения (по паспорту)
г. Белая Калитва Ростовской области


	Гражданство: Российское
Документ, удостоверяющий личность,
паспорт
серия 6009 № 859643
Когда и кем выдан: 15.03.2024г.
ГУ МВД России по Ростовской области 
Страховой номер индивидуального лицевого счета   045-063-293-63


Проживающего (ей) по адресу:  ул. Калинина, д.14 кв. 45 г. Белая Калитва Ростовской области
Телефон родителя и абитуриента  89635641285 – мама; 86228961537

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность
13.02.13 «Эксплуатация и обслуживание электрического и электромеханического оборудования ( по отраслям)»

по очной        ,    заочной         форме обучения

на места, финансируемые из регионального бюджета         ,

на места с полным возмещением затрат        .

О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в 2026 году        общеобразовательное учреждение [image: ]
 профессиональное образовательное учреждение  
другое       .

Аттестат      /диплом        Серия 06104 № 000222826.

Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)       .
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной)       .
Трудовой стаж (если есть): _____лет,_____ мес.

Иностранный язык:  английский      ,    немецкий        ,     французский       ,     
другой       ,	не изучал(а)    . 


 О себе дополнительно сообщаю
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Мать  Иванова Елена Петровна 03.01.1985 (число, месяц, год рождения), 
место работы : ……….; должность:……………….
Отец  Иванов Иван Александрович 04.02.1984 (число, месяц, год рождения),
 место работы : ……….; должность:……………….
 В создании специальных условий нуждаюсь  [image: ]      не нуждаюсь [image: ]

В общежитии нуждаюсь        ,    не нуждаюсь.

«_____» ________________2026г.                                             Иванов 
                                                                                             (подпись поступающего)
	Среднее профессиональное образование получаю
впервые       , не впервые       .
	

Иванов
(подпись поступающего)


	С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении  ознакомлен(а): 

	Иванов

(подпись поступающего)


	Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" 

	
Иванов

 (подпись поступающего)


	С датой предоставления подлинника документа об образовании (15 августа) ознакомлен(а)

	
Иванов

(подпись поступающего)


	Согласен(на)  на обработку персональных данных ___________________________________ 
                                ФИО  поступающего
 в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" 
	

______________
(подпись родителя или законного представителя)




Подпись ответственного лица приемной комиссии
____________________________
[bookmark: _GoBack]«___»_________________2026г.
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