	
	

	От
	

	Фамилия:
	Гражданство:

	Имя:
	Документ, удостоверяющий личность:                             

	Отчество:
	Серия                           №

	Дата рождения:

	Когда и кем выдан:



	Место рождения:

	Номер страхового свидетельства (при наличии):

	Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту):
	

	


	фотография
	Регистрационный № _______ 

дата ________________ 20__г.
	Директору КГБПОУ ЧГТТ
Михно М.В.



 (индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)
Проживающего (ей) по адресу: _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(индекс, полный адрес местожительства, район)
Телефон _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить меня в КГБПОУ  «Чегдомынский горно-технологический техникум» (далее – ОУ) для обучения  по основной программе профессионального обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья за счет бюджетных ассигнований краевого бюджета, по ОЧНОЙ форме обучения, по профессии: 16675 Повар
код, наименование специальности (профессии)
на базе «_____» классов
Срок обучения____________________
В случае, если не набрана или не сформирована группа для обучения по указанной выше профессии, прошу рассмотреть возможность зачисления на следующую специальность (профессию): __________________________________________________________________________________
О себе сообщаю следующее: 
Окончил (а) в 20_____году
· Образовательную организацию ; ______________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                                             (наименование учебного заведения) 
Образование:  основное общее (9 кл.),  среднее общее (11 кл.),  иное.
 Аттестат /  диплом/свидетельство Серия ________ № ______________________(_________)
                                                                                                                                                              (указать оригинал или копия)
 Медаль (документ об образовании «с отличием»).
 Победитель всероссийских (региональных) олимпиад (член сборной). 
Трудовой стаж (если есть): _____ лет, ____ мес.
Изучаемый иностранный язык:  английский,  немецкий,  французский,  другой  
 не изучал 
При поступлении имею следующие льготы: __________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы ________________________________________
___________________________________________________________________________________

В общежитии:
нуждаюсь         не нуждаюсь 


О себе дополнительно сообщаю:
Сведения о родителях:
Отец _____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
	

	
	
	
	

	место работы
	
	должность
	
	рабочий / моб.  телефон



Мать  ____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
	

	
	
	
	

	место работы
	
	должность
	
	рабочий / моб.  телефон



Интересы и увлечения, посещение секций и др. _______________________________________
Профессиональное образование получаю:  впервые   не впервые                 _______________
           подпись абитуриента


Необходимость создания специальных условий для обучения в связи с 
инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья
 не нуждаюсь 
 нуждаюсь, перечислить какие: _________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, государственной аккредитацией образовательных программ, Уставом ОУ, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, Правилами приема и условиями обучения, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Правилами проживания в общежитии ознакомлен(а):
_______________	                                                                        _______________________________
 подпись абитуриента                                                                                                  ФИО подпись родителя (законного представителя)
Согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных" прилагаю                                                                                                                   
_______________	                                                                        _______________________________
 подпись абитуриента                                                                                                  ФИО подпись родителя (законного представителя)

Оригинал документа об образовании и (или) о квалификации для зачисления в ОУ, обязуюсь представить до 19.08.2024.Со сроком предоставления ознакомлен:   
                                                                                                                                           _______________                                                               
                                                                                                                                            подпись абитуриента                                                                                                             
Мною прилагаются следующие документы:
1) документ, удостоверяющий личность, гражданство 
__________________________________________________________________
                                                                                    (наименование документа)
оригинал ,  копия 
2) документ об образовании или свидетельства об обучении по форме согласно пункту 13 статья 60 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" ___________________________________________________________________
                                                                                  (наименование документа)
3) ________ (шт) фотографий;
оригинал ,  копия 
4) медицинская справка Ф 086/у: 
подтверждение годности по состоянию здоровья к дальнейшему обучению 
по выбранной профессии _______________________________________________ 
                                                                   (наименование профессии)
указано , не указано 
5) психолого-педагогическая (педагогическая) характеристика выпускника образовательной организации, реализующей адаптированные общеобразовательные программы (включая классы в общеобразовательных школах всех форм собственности) ________________________________________________________________________________________ 
(указать наименование учреждения, выдавшего характеристику)


6) согласие на обработку персональных данных в соответствии с установленной формой; 
7) документы, подтверждающие статус инвалида или лица с ОВЗ:
а) для лиц с ОВЗ 
заключение психолого-медико-педагогической комиссии с рекомендациями по созданию специальных условий для обучения по выбранной профессии;
б) для лиц, из числа инвалидов 
заключение медико-социальной экспертизы;
индивидуальная программа реабилитации или абилитации с рекомендациями по созданию специальных условий для обучения по выбранной профессии.
Подпись абитуриента                     _______________        «____»__________________ 20___г.
Подпись законного представителя  _______________        «____»__________________ 20___г.
Подпись ответственного лица приемной комиссии   ___________ «____»_____________ 20___г.
	





Договор №  __________ дата _____________
	
Зачислить на ____________ курс
[bookmark: _GoBack]По профессии ____________
Директор
Приказ № ____ от «____»___________20__г.
Отчислить
Приказ № ____ от «____» __________20___г.



