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   Приложение 1 

    Директору ГАПОУ ТО "ТТИПКС" 

Галаниной М.А.     

От   

Фамилия _________________  Гражданство ___________________________ 

Имя _________________  Документ, удостоверяющий личность 

Отчество _________________  __________________________________________ 

Дата рождения _________________  Серия  _______ № __________________________ 

  Кем выдан_________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

 

Адрес по прописке: ________________________________ 

фактически:___________________________________________________________________________________ 

Телефон:___________________________________Дополнительный телефон____________________________ 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня на обучение по основной программе профессионального обучения и социально-

профессиональной адаптации по профессиям рабочих, должностям служащих (очная форма обучения) на 

профессию: 
   

Профессия Форма обучения Вид финансирования Подпись 

 Очная форма обучения   

      

О себе сообщаю следующее:   

Окончила в ______ году образовательную организацию:  _____________________________________________ 

со средним баллом _ ______ ___________ 

Аттестат/справка об обучении____________________________  № ____________________ Дата____________ 

В общежитии не нуждаюсь   

Отношусь к лицам категории: сирота/лица с инвалидностью/лица с ОВЗ 

  ненужное зачеркнуть  

О себе дополнительно сообщаю: 

«___» __________________ 2025 г.  

                 

______________________________   

                    (подпись поступающего) 

      

С выпиской из реестра лицензий на право ведения образовательной деятельности и приложениями к ним.  
                                                                                                                                               _______________________ 
                                                                                                                                                         (подпись поступающего) 
С правилами приема и условиями обучения, правилами подачи апелляции, образовательными программами, и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ознакомлена 
                         ____________________________ 
                              (подпись поступающего) 

 
Профессиональное образование по программам профессионального обучения и социально-профессиональной 
адаптации получаю впервые                                                          _______________________ 
                                                                                                                          (подпись поступающего) 

С датой (15.08.2025г.) предоставления оригинала документа об образовании  
Ознакомлен                                                                                                                             ____________________________ 
                 (подпись поступающего) 

С расписанием вступительных испытаний, правилами подачи апелляции по  
результатам проведения вступительных испытаний при поступлении ознакомлен(а) 

                                                                                                                                            ________________________            
              (подпись поступающего) 
В случае представления поступающим заявления, содержащего не все сведения, предусмотренные в заявлении, и (или) сведения, не 
соответствующие действительности, образовательная организация возвращает документы поступающему. 
 

Подпись технического секретаря приемной комиссии __________________ «___»____________ 2025 г. 
      
Подпись ответственного секретаря приемной комиссии __________________ «___»____________ 2025 г. 
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