
Зачислить н а ____
по специальности

курс

Приказ № 
о т ______

Директору:_________________________________________________
От

г.р. Место рождения
Прописанного(ой)

(индекс, полный адрес постоянной прописки)

(район) (телефон) (электронный адрес)

Проживающего (ей) (заполняется, 
%

если отличается от адреса прописки)

• . ' (индекс, полный адрес постоянной прописки)

(район)
Окончившего (ей)

(телефон) (электронный адрес)

(наименование учебного заведения, год окончания)

( № и название документа об образовании, и (или) о квалификации, награждение медалью, грамотой)

Среднее профессиональное образование получаю (впервые)________________________________
(личная подпись поступаю щ его)

ЗА Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить меня на обучение за счет средств бюджета Ставропольского края 

на _______________________  форму обучения
по специальности ____________________________________________________________________

(код специальности) (наименование специальности)

Какой иностранный язык изучался______________ _________________________________________________

В общежитии____________________________________________________________________________________

Необходимость в создании специальных условий__________________________________________________
(для инвалидов и лиц с ограниченны м и возмож ностями здоровья)

Предъявлено удостоверение гражданина, подлежащего призыву на военную службу 
№ ___________________________________________

i <

Ознакомлен (а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации техникума, датой предоставления оригинала документа об образовании 
и (или) о квалификации, Правилами приема, Уставом ГБПОУ НЭТ _____________________ _________-

(личная подпись поступаю щ его)

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным 
законом ОТ 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (личная подпись п о сту п а ю щ его )____________________

Прилагаю документы (нужное подчеркнуть)
Аттестат (диплом) Паспорт серия___________ №___________________
6 фотографий Кем и когда выдан____________________________
Медицинская справка _____________________________________________



Сведения о наличии у поступающего индивидуальных достижений
□ 1) наличие договора о целевом обучении
□ 2) наличие статуса победителя и призера в олимпиадах и иных интеллектуальных и (или) 

творческих конкурсах, мероприятиях, направленных на развитие интеллектуальных и творческих 
способностей, способностей к занятиям физической культурой и спортом, интереса к научной (научно- 
исследовательской), инженерно-технической, изобретательской, творческой, физкультурно-спортивной 
деятельности, а также на пропаганду научных знаний, творческих и спортивных достижений в 
соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2015 г. № 1239 «Об 
утверждении Правил выявления детей, проявивших выдающиеся способности, сопровождения и 
мониторинга их дальнейшего развития»

□ 3) наличие у поступающего статуса победителя и призера чемпионата по профессиональному 
мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс».

□ 4) наличие у поступающего статуса победителя и призера чемпионата профессионального 
мастерства, проводимого союзом «Агентство развития профессиональных сообществ и рабочих кадров 
«Молодые профессионалы (Ворлдскиллс Россия)» либо международной организацией «WorldSkills 
International».

Личная подпись поступающего_____________________________ «________ » ______________ 20______ г.

Подпись секретаря по приему « » 20


