
	
	
	Директору КГБПОУ «Ачинский    торгово-экономический техникум»
 В.Ю. Головину 

от __________________________
ФИО полностью
_____________________________

_______________________________

телефон________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ №__________
	Прошу  принять  меня на обучение в краевое государственное бюджетное профессиональное  образовательное   учреждение  «Ачинский  торгово-экономический техникум»

	по образовательной программе среднего профессионального образования - программе подготовки специалистов среднего звена, программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих, по специальности, профессии (не нужное зачеркнуть) _________________________________________

	 

	
	
	
	
	
	
	

	по очной
	
	заочной
	
	форме обучения,
	 на   место,   финансируемое
	за  счет средств бюджетных 

	
	
	
	

	ассигнований бюджета Красноярского края  
	
	  по договору об оказании платных образовательных 

	
	
	
	
	

	 услуг за счет средств: физического лица
	
	 юридического лица
	
	


	
	
	
	
	

	В предоставлении общежития: нуждаюсь
	
	  не нуждаюсь
	
	



Сведения о предыдущем уровне образования: 

окончил(а) в ____________ году ________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (полное наименование образовательной организации)
_____________________________________________________________________________________________________________________________
	

	Имею:  
	аттестат   
	об основном общем образовании
	
	среднем общем образовании
	

	диплом
	 среднем профессиональном образовании
	 
	высшем профессиональном образовании
	

	серия ________________ номер__________________ средний балл __________________________


	Изучал(а) язык(и):
	английский
	
	немецкий
	
	другой
	
	не изучал
	


	
О себе сообщаю следующие данные:

	дата рождения          
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	место рождения __________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	гражданство ____________________ СНИЛС ____________________ИНН___________________________

	
документ, удостоверяющий личность
	
________________________________________________________


		серия
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


номер 

кем выдан _________________________________________________________________________________           
 

	дата выдачи «__________» _____________________20_____г. код подразделения_____________________

	адрес регистрации: _________________________________________________________________________  

	(по документу, удостоверяющему личность)
___________________________________________________________________________________________

адрес фактического пребывания_______________________________________________________________ 
                                          

	___________________________________________________________________________________________
	
	






При поступлении на обучение имею право на зачисление в учреждение в первоочередном порядке, подтверждающий документ (наименование и реквизиты документа): ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
При поступлении на обучение имею индивидуальные достижения, подтверждающий(ие) документ(ы) (наименование и реквизиты документа): __________________________________________________
___________________________________________________________________________________
При поступлении на обучение имею преимущественное право на зачисление в учреждение при прочих равных условиях, подтверждающий документ (наименование и реквизиты документа):_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

	фамилия: 
	
	фамилия: 

	имя: 
	
	имя: 

	отчество: 
	
	отчество: 

	место работы:
	
	место работы:

	
	
	

	адрес постоянного места жительства:
	
	адрес постоянного места жительства:         

	
	
	

	
	
	

	телефон:
	
	телефон:


[bookmark: _GoBack]
	[bookmark: _Hlk41408759]С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, профессиональной образовательной программой и нормативным сроком обучения по выбранной специальности, профессии, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка обучающихся ОЗНАКОМЛЕН (А)
ОПОП реализуется в рамках ВП «Профессионалитет для всех»
	Подпись абитуриента

__________________/______________
                     подпись                         ФИО

	С Положением об организации деятельности по оказанию платных образовательных услуг и приложениями к нему ОЗНАКОМЛЕН (А)

	Подпись абитуриента

__________________/______________
                       подпись                         ФИО

	С датой предоставления оригинала документа об образовании ОЗНАКОМЛЕН(А)
	Подпись абитуриента

__________________/______________
                     подпись                         ФИО

	Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования по программам подготовки квалифицированных рабочих и служащих/по программам подготовки специалистов среднего звена ВПЕРВЫЕ
	Подпись абитуриента

__________________/______________
                       подпись                         ФИО

	[bookmark: _Hlk41408813]
Все сведения, содержащиеся в заявлении, соответствуют действительности
	
Подпись абитуриента

__________________/______________
                       подпись                         ФИО

	
Дата подачи заявления
«_______»___________________2024г.
	Подпись абитуриента

__________________/______________
                      подпись                         ФИО

	
Секретарь приемной комиссии
	
______________________________/_______________________________________________

	
Ответственный секретарь приемной комиссии
	

______________________________/_______________________________________________


 
	«____» ________________ 2024 г.
	




