
ОБРАЗЕЦ 

 

Директору 

ГБПОУ  КТИНЗ 

А.А. Куприянову 

от__Иванова Ивана 

Ивановича_______ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,___Иванов Иван Иванович              _______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

прошу принять на обучение по специальности/ профессии _____Повар, кондитер___________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

                                                   
( специальность/профессия) 

Документ, удостоверяющий личность:_______Паспорт_________________________________________     
                                                                                                                       (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение) 

Серия ____8110___№ ___456963_____дата выдачи _____27.05.2009г._____________________. 

кем выдан__ТП УФМС  России по РБ в Иволгинском районе__________________________________ 

К заявлению прилагаю ________Подлинник____________аттестата (диплома) 

                                                                   
(подлинник, копию)

 

Серия__14__ № _845365____дата выдачи____06.06.2017 г.__________________________ 

    

 

О себе дополнительно сообщаю: 

Дата рождения:___25.08.2000___________________ 

Место рождения:_____с.Иволгинск___________________________________________________________ 

Местожительство: _Иволгинский район, _с.Иволгинск, ул Ленина,12_____________________________ 

тел__89834585213_________________________________ 

Адрес временного проживания:_Иволгинский район, с.Иволгинск, ул.Будаева,45___________________ 

_____________________________________________________тел.:________________________________ 

Необходимость в общежитии:_____________да_______________(да/нет) 

 

Социальный статус (льготы, на основании представленных документов)______сирота______________ 
                                                                                                                                                                                                   (инвалид, сирота, представленные льготы) 

Родители (ФИО родителей, телефон): 

Отец___Иванов Петр Иванович_, 89148455609________________________________________________ 

Мать:__Иванова Галина Ивановна, 89148455609_______________________________________________ 

 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации и Уставом, а также Правилами приема, с содержанием основных образовательных 

программ и расписанием вступительных испытаний ознакомлен_Иванов____(подпись)                 

Среднее профессиональное образование по данной  специальности получаю впервые \ не впервые 

(нужное  подчеркнуть). 

Обязуюсь за два дня до зачисления представить оригинал документа о среднем образовании (в 

противном случае на зачисление на бюджетное место не претендую и претензий не имею)_Иванов_. 

С правилами подачи апелляции при приеме на первый курс по результатам проведения 

вступительных испытаний, проводимых образовательным учреждением самостоятельно, 

дополнительных вступительных испытаний ознакомлен____Иванов__(подпись) 

Я даю \ не  даю (нужное подчеркнуть)  согласие на обработку своих персональных данных в 

порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" 

 

Подпись абитуриента______Иванов___________________«__12__»___июня________20_17___г. 

 

 


