Заполняется приемной комиссией:
	Право льготного зачисления
Первоочередное
Преимущественное
	Статус
- Сирота, 
- Опека
	Спец. условия -- ОВЗ, 
-  инвалидность
	Индивидуальные достижения
	Наличие среднего профессионального образования (диплома)



ЗАЯВЛЕНИЕ №_____________
Директору ГПОУ «СПТ» Волощук Л.В.
	Фамилия
	
	Гражданство

	Имя
	
	Документ удостоверяющий личность:

	Отчество
	
	
Серия __________ № ____________________

	Дата рождения
	
	Когда и кем выдан _______________________________




	СНИЛС:  
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


Прошу принять меня для обучения по программе среднего профессионального образования по очной форме обучения по профессии (специальности):
	Приоритет
	Направление подготовки
	Подпись
	Приоритет
	Направление подготовки
	Подпись

	
	08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений 
	
	
	08.01.27   Мастер общестроительных работ
	

	
	08.02.08   Монтаж и эксплуатация оборудования и систем газоснабжения
	
	
	08.01.28 Мастер отделочных строительных и декоративных работ
	

	
	08.02.09   Монтаж, наладка и эксплуатация электрооборудования промышленных и гражданских зданий
	
	
	08.01.29   Мастер по ремонту и обслуживанию инженерных систем жилищно-коммунального хозяйства
	

	
	08.02.12 Строительство и эксплуатация автомобильных дорог, аэродромов и городских путей сообщения
	
	
	08.01.32 Мастер аварийно-восстановительных работ на сетях водоснабжения и водоотведения
	

	
	08.02.13 Монтаж и эксплуатация внутренних сантехнических устройств, кондиционирования воздуха и вентиляции
	
	
	08.02.14 Эксплуатация и обслуживание многоквартирного дома 
	

	
	 09.02.06 Сетевое и системное администрирование 
	
	
	09.02.12 Техническая эксплуатация и сопровождение и информационных систем 
	

	
	11.02.15 Инфокоммуникационные сети и системы связи
	
	
	11.01.01 Монтажник радиоэлектронной аппаратуры и приборов
	

	
	13.02.07 Электроснабжение (медицинское заключение)

	
	
	13.01.10 Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования (по отраслям)
	

	
	13.02.09 Монтаж и эксплуатация линий электропередачи (медицинское заключение)
	
	
	15.01.05 Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки)) ПРОФЕССИОНАЛИТЕТ
	

	
	15.02.19 Сварочное производство
	
	
	15.01.05 Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки))
	

	
	23.02.01 Организация перевозок и управление на транспорте (по видам) (медицинское заключение) ПРОФЕССИОНАЛИТЕТ
	
	
	23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей ПРОФЕССИОНАЛИТЕТ
	

	
	43.02.06 Сервис на транспорте (медицинское заключение)
	
	
	29.01.33   Мастер по изготовлению швейных изделий
	

	
	43.02.17 Технологии индустрии красоты 
	
	
	
	



	В рамках цифр приема:
	[image: ] финансируемых за счет бюджетных ассигнований
	[image: ]  по договорам об оказании платных          образовательных услуг

	На основе:
	 основного общего образования (9 кл.)
	


Сообщаю о намерении заключить целевой договор с ИНН (организации)________________________,
название организации ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]подана заявка на портале «Работа в России», предложение   №_______________
	Право преимущественного или первоочередного приема в соответствии с ч.4 ст.68 ФЗ «Об образовании в РФ»
	 имею, подтверждаю документом 
______________________________
	
Подпись ___________

	
В предоставлении места в общежитии


	[image: ] нуждаюсь

[image: ] не нуждаюсь
	


Подпись ___________

	Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью, ОВЗ:
	[image: ] нуждаюсь

[image: ] не нуждаюсь
	


О себе сообщаю следующее: окончил (а) в ________ году образовательное учреждение ____________________
_______________________________________________________________________________________________
И получил (а) документ об образовании, документ об образовании и о квалификации:
	[image: ] Аттестат
	[image: ] Диплом
	
серия ______________ № ______________________________

	Вид занятости с даты окончания образовательного учреждения по настоящее время (учеба с указанием образовательного учреждения и периода, работа, уход за ребенком, армия и пр.)
	

	Среднее профессиональное образование получаю (впервые, не впервые)
	


Ответственность за предоставление недостоверной информации устанавливается в соответствии с действующим законодательством РФ.
Достоверность предоставленных сведений подтверждаю. Подпись _________________
	С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема граждан и условиями обучения (в т.ч. о реализации образовательных программ или их частей с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий), с образовательными программами, Правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а))
	





Подпись ___________

	О праве техникума на реализацию образовательных программ с использованием ресурсов нескольких организаций, осуществляющих образовательную деятельность, а также при необходимости с использованием ресурсов иных организаций (сетевой формы реализации образовательных программ) информирован (а)):
	

	С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации (не позднее 20 августа 2026 года) ознакомлен (а):
	



О себе дополнительно сообщаю (обязательно для заполнения):
	Место жительства по адресу:


	Телефон

	 Иные сведения, которые поступающий желает о себе сообщить (хобби, индивидуальные достижения, пр.) 


	Отец:


	Место работы
	Телефон

	Мать:


	Место работы
	Телефон



Член приемной комиссии ________________/____________________________/ «____» ____ 2026  г.
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