Регистрационный номер____________
(заполняется специалистом ПК)

	Директору государственного автономного профессионального образовательного учреждения
Тюменской области «Тюменский колледж транспортных технологий и сервиса»
Тамочкину Виктору Николаевичу

	
От

	
	
	
	
	
	

	Фамилия
	__________________________
	
	Гражданство
	 _______________________________

	Имя
	__________________________
	
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	__________________________
	
	Паспорт серия, номер_____________________________

	Дата рождения
	__________________________
	
	 _______________________________________________

	Место рождения
	__________________________
	
	Когда и кем выдан:
	 _______________________________

	____________________________________________________
	
	
___________________________________________________________

	
Проживающего по адресу:
	________________________________________________

	
	

	 ________________________________________________________________________________________________

	
Телефон:_________________________         дополнительный телефон______________________________

	
	
	
	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	
	
	
	
	
	

	              Прошу принять меня для обучения по программам профессионального обучения и социально-профессиональной адаптации:
________________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________

по очной форме обучения,  на места, финансируемые из бюджета Тюменской области.
                                

	
	
	
	
	
	

	О себе сообщаю следующее:

	
Окончил в 20 ___ году образовательную организацию:__________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________

со средним баллом __________

	
Аттестат (об основном общем образовании), свидетельство (нужное подчеркнуть) 

№ документа об образовании______________________________________________________________________

	
Иностранный язык: _______________________________________________________________________________

В общежитии нуждаюсь____________    не нуждаюсь_______________
 

	О себе дополнительно сообщаю: отношусь к категории
 Дети-сироты и лица из числа детей-сирот оставшихся без попечения родителей________
 Дети с ОВЗ__________        Дети-инвалиды________      Инвалид I, II, III группы_________

	
«_____»_________ 20 ___г.
	
	________________________________

	
	
	
	
	                                        (подпись поступающего)

	
 Профессиональное образование по программам ПО и СПА  получаю
 впервые, не впервые 	(нужное подчеркнуть)
	________________________________

	
	
	
	(подпись поступающего)

	
С копиями устава ГАПОУ ТО «ТКТТС», лицензии на осуществление образовательной деятельности,
свидетельства о государственной аккредитации и приложения к ним, основными образовательными
программами, с правилами приема и другими документами, регламентирующими организацию и
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)

	
	
	
	
	
	
_______________________________

	                                                                                                                                                                     (подпись поступающего)

	Обязуюсь до 18.08.2020 г. предоставить документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации  

	
	
	
	
	
	________________________________

	                                                                                                                                                                       (подпись поступающего)

	
	
	
	
	
	

	Подпись ответственного лица приемной комиссии
	
	___________________
	«_____»__________ 20 ___г.

	
	
	
	
	
	



