МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ, НАУКИ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 

Краснодарского края

«Краснодарский информационно-технологический техникум»

Лицензия серия 23Л01 №  0004947 рег. № 08112 от 14.10.2016 г. Гос. аккредитация 23А01 №  0001576  рег. № 03793 от  26.04.2018 г.

350072г. Краснодар, ул. Московская, 81, тел (861) 252-03-83
	Фамилия_____________________________________________
Имя_________________________________________________
Отчество_____________________________________________
Дата рождения________________________________________

	Документ, удостоверяющий личность______________________
______________________________________________________
Когда и кем выдан ______________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
Тел.___________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в порядке перевода   ИЗ
____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность)

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________________


НА образовательную программу по профессии/специальности ………………………………………………………

___________________________________________________________________________________________________________

(по договору на оказание образовательных услуг / за счет бюджетных ассигнований – подчеркнуть нужное)
□ очную обучения на курс ……….……..….   семестр …………..……….

на основании следующих особенностей:

□ наличие иностранного гражданства;

□ наличие документа об образовании полученного за рубежом;

□ наличие ограниченных возможностей здоровья (инвалиды, дети-инвалиды);

Иностранный язык: □ английский/ □ немецкий/ □ французский/ □ другой……...…..…., □ не изучал.

Общежитие: □ нуждаюсь / □ не нуждаюсь

Среднее профессиональное образование получаю 

□ впервые / □ не впервые

К заявлению прилагаю:
□ справку о периоде обучения (оригинал): дата выдачи …………….….…… регистрационный номер ….….…………
□ документы /□ копии документов, подтверждающих сведения об индивидуальных достижениях: 

Способ возврата документов:    □ Лично (доверенному лицу)  /  □ Почтой
С копиями Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации и их приложениями, Уставом ознакомлен(на):______________________________________
                                                                                                                                                                                                                        подпись

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27 июля 2006 г.№ 152 –ФЗ «О персональных данных» согласен(на)________________________________________________________________________________________
подпись 
Об отсутствии общежития уведомлен(на) _______________________________________________________________________
подпись
«______»_________________ 202____             Подпись: _______________________ / __________________________
                      (дата подачи заявления)                                                                                                             (подпись заявителя)                         (расшифровка подписи)

