МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ, НАУКИ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 

Краснодарского края

«Краснодарский информационно-технологический техникум»

350072г. Краснодар, ул. Московская, 81, тел (861) 252-03-83
Рассмотрено на заседании приемной комиссии

«______» ____________20____г.

Зачислить на ______ курс по специальности/профессии

_______________________________________________

Директор ______________________ Е.Н. Байлов

Приказ от _________________ № __________

	Фамилия_____________________________________

Имя_________________________________________

Отчество_____________________________________

Дата рождения____________________________________
Гражданство_________________________________
	Документ, удостоверяющий личность_____________________

_____________________________________________________
Когда и кем выдан ______________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
СНИЛС______________________________________________

Тел.__________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ № ________
Прошу принять меня на очное обучение: специальность по подготовке специалистов среднего звена/по подготовке квалифицированных рабочих, служащих на бюджетной основе/на основе договора об образовании (нужное подчеркнуть)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

квалификация______________________________________________________________________________________________

Образование _____________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование образовательного учреждения и год окончания)

Иностранный язык____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
                                     (указать полный адрес регистрации и адрес места проживания с указанием индекса)

К заявлению прилагаю:
1.Аттестат (диплом) №____________________________________ дата выдачи «_______»______________ 20_____ г.

2. Фотографии _________________________
3. Ксерокопия паспорта _________________
4. Копии документов, подтверждающих льготы, индивидуальные достижения_______________________________

__________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись поступающего_____________________________________Дата____________________________________________

Договор №
от "
"

20___ г.
Среднее профессиональное образование получаю (впервые) ______,(не впервые) _______  _____________________
                                                                                                                                               (подпись поступающего)
С выпиской из реестра лицензией на право осуществления образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации и их приложениями; с Уставом ГАПОУ КК КИТТ; Правилами приема; Режимом занятий обучающихся; Формами, периодичностью и порядком текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся; Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся; Правилами внутреннего распорядка для обучающихся; Порядком проведения итоговой аттестации; Порядком приема, перевода, выпуска, отчисления, обучающихся; Порядком обработки персональных данных; Правилами оказания платных образовательных услуг (Правительства Российской Федерации от 20 августа 2020 г. № 1441 «Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг»); Положениями Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» и Закона «О защите прав потребителей» ознакомлен(а):
            Поступающий:           ___________________________          _________________________________    

                                                                       подпись                                          расшифровка подписи

   «___»___________________20___г

       Законный представитель: __________________________          _________________________________

                                                                        подпись                                        расшифровка подписи

   «___»___________________20___г

С датой предоставления подлинника документа об образовании (до 20 августа) ознакомлен(на):___________________
           








      
(подпись поступающего)

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27 июля 2006 г.№ 152 –ФЗ «О персональных данных» согласен(на)__________________________     

                                                   
         (подпись поступающего)

Об отсутствии общежития уведомлен(на) ______________________________

                                                                                                           (подпись поступающего)                         

Согласен/согласна на подачу документов в образовательную организацию
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                        (ФИО поступающего полностью)

Секретарь приемной комиссии _____________________________                                 ___________________________
                                                                                     (подпись)                                                                            (расшифровка подписи)
