
Регистрационный номер __________   

                                                                                     

 Директору ГБПОУ   

«Торопецкий колледж» 

Гапанёнку Ю.С. 

      от ____________________________________________, 

                                                                                   (Ф.И.О. полностью) 

                                             Дата рождения  _________________________________    
                                                                                              окончив(шей)шего  ____________класс                                            

______________________________________________ 

______________________________________________ 
           (указать образовательное учреждение) 

города__________________________________________ 

области _________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить меня на обучение по профессии/специальности_____________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(указать код и наименование профессии/специальности) 

по очной/заочной форме обучения на бюджетной/платной/целевому договору основе со сроком 
     (нужное подчеркнуть)                                                                   (нужное подчеркнуть) 

обучения ____года ______ мес. 

Документ удостоверяющий личность:__________________ серия___________№________________  

выдан (кем, когда)_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

СНИЛС: ____________________________ 

Адрес регистрации по паспорту: ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:___________________ ________________ Е-mail:_______________________ 

 

Документ об образовании: _____________ №______________________ дата выдачи ____________ 
                                                                 (наименование) 

Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное - подчеркнуть). 
 

Среднее профессиональное образование по профессии/специальности получаю впервые_______________ 
                                                                        (нужное подчеркнуть)                                                  (подпись абитуриента) 

_______________________________________ 
                                                                          (подпись родителей/законных представителей) 

 

Ознакомлен с Уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся. 

                                                                                                                                  ________________________ 
                                                                                                                    (подпись абитуриента)  

_______________________________________ 
                                                                                  (подпись родителей/законных представителей) 

 

Ознакомлен (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления 
оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации. 

                                                ________________________     __________________________________ 
             (подпись абитуриента)                                           (подпись родителей/законных представителей) 

 

 Дата заполнения заявления «_____»___________________20____ г. 

Подпись_______________ 

 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии ____________________/ _________________ 

Дата принятия заявления «_____»___________________20____ г. 


	Регистрационный номер __________
	Директору ГБПОУ
	«Торопецкий колледж»

