
                                                          

Регистрационный № ____________________ 

 

Директору Государственного бюджетного 

профессионального образовательного 

учреждения «Балахнинский технический 

техникум»  В.И.Блинкову 

 

От 

 

Фамилия______________________________  

 

Имя __________________________________  

 

Отчество ______________________________  

 

Дата рождения _________________________  

 

Гражданство ___________________________ 

 

 

 

Документ, удостоверяющий личность: 

 

паспорт ___________ №_____________________  
                       серия                          номер                             

выдан «___»____20___г._____________________ 

__________________________________________ 
                              наименование органа 

__________________________________________________ 

 

Страховой номер индивидуального лицевого 

счета (СНИЛС)_____________________________ 

 

 

Место жительства: 

 

адрес регистрации ________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания ____________________________________________________ 

 

Телефон __________________           Адрес электронной почты ___________________________ 

 

 

 

 

Прошу принять меня для обучения  по образовательной программе СПО (ППКРС \ ППССЗ) по 

специальности (профессии) _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________      

(название специальности, профессии) 

 по очной форме 

 на места, финансируемые из областного бюджета,  

 на места по договорам с оплатой стоимости обучения, 

 наличие данных об отнесении к лицам, которым предоставлено право преимущественного 

или первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона 2Об 

образовании в Российской Федерации», 

 наличие договора о целевом обучении 

 

 

фотография 
З А Я ВЛЕНИЕ  

 



 

 

 

 

О себе сообщаю следующее: окончил(а) в ______ году ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(наименование учебного заведения) 

 

 

Образование:  основное общее (9 кл.)               

 

 Аттестат:  серия ________ № _______________________ 

 

 

Средний балл аттестата составляет _________ балла (ов)     _____________________________ 

                                                                                                             подпись абитуриента 

 

Результаты индивидуальных достижений ___________________________________________ 
                                                                                        (не имею, если имею, то какие)   

______________________________________________________________________________________  

 

Общежитие:    нуждаюсь;      не нуждаюсь 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю: 

 _________________________________                            _______________________________ 

             (впервые, не впервые)                                                      подпись абитуриента 

          

Со сроком предоставления оригинала документа об образовании – до 16.08.2024 г. 

(включительно) ОЗНАКОМЛЕН (ОЗНАКОМЛЕНА) 

                                                                                               ________________________________ 

                                                                                               подпись абитуриента 

                                         

С Уставом Техникума, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по 

образовательным программам (с приложениями), с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся ОЗНАКОМЛЕН (А):         

                                                                                                 ________________________________ 

                                                                                               подпись абитуриента 

 

 

На обработку предоставленных в связи с приемом в Техникум своих персональных данных 

СОГЛАСЕН (СОГЛАСНА) 

                                                                                                 ________________________________ 

                                                                                                  подпись абитуриента 

 

 «____»__________________ 20___ г. 

 

 

 
                                                                                           

 

 

 

                                                                                           Отчислить 

                                                                                           Приказ № _____ от «____» ___________20     г. 

                                                                                           Причина _______________________________ 

  


