
























Директору ГАПОУ БТПИТ 

Л.В. Мантуле 

    

 

Фамилия_______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество_______________________________ 

Дата рождения__________________________ 

Место рождения________________________  

______________________________________ 

_______________________________________ 

Гражданство___________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

_______________________________________ 

серия________ №________________________  

Когда и кем выдан: «____»______________г. 

_______________________________________   

_______________________________________  

_______________________________________ 

Код подразделения ______________________ 

СНИЛС___________________________ 

 

Место регистрации, указанное в документе, удостоверяющем личность 

 

Страна  _____________________________________ 

Область  ____________________________________ 

Район  _____________________________________ 

Населенный пункт  ___________________________ 

 

Улица, дом, квартира  ___________________________ 

______________________________________________ 

Почтовый индекс _______________________________ 

Телефон: моб. __________________________________ 

                        дом.__________________________________ 

Электронная почта:_____________________________  

Фактический адрес проживания 

________________________________________________

__________________________________

__________________________________

- 

___________________________________________________

____________________________________

____________________________________

_________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ   

Прошу принять меня  на очное обучение по программам: 
профессия/специальность: 

 

Отметка о выборе 

43.01.09 Повар, кондитер       

38.01.02 Продавец, контролер-кассир  

43.02.15 Поварское и кондитерское дело  

38.02.04 Коммерция (по отраслям)                   
 

Уровень образования (9 кл.,11кл.,СПО)_________________________________________  

                                                                                                        ( указать выбранное) 

 Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации:  

 аттестат         серия _____________№ ____________________ 

 диплом         серия ______________№ ____________________              

О себе сообщаю дополнительно: 

1. Среднее профессиональное образование получаю впервые _________________________ 

                                                                                                          (подпись поступающего) 

2. Прошу создать специальные условия обучения, учитывающие состояние здоровья, 

особенности психофизического развития, подтверждаемые документами: 

   Копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (заключение ПМПК). 

 Копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной 

федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы. 

В  создании особых  образовательных условий не нуждаюсь _________________________ 

                                                                                                         (подпись    поступающего)                                                                     

 

 

Регистрационный номер заявления  
Средний балл аттестата 

 
 



   Ознакомления с локальными актами: 
   С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложениями к ним, с образовательными программами, с Правилами внутреннего распорядка,  с 

Уставом техникума, Правилами приема в техникум ознакомлен (а):                                                                                                 
 

 

«____»_________________20__  г. 

 

 

 

     

 

 

 

 _____________________ /___________________________ 

(подпись поступающего             ФИО поступающего) 

 

__________________/ ______________________________ 

(под  подпись родителя  (законного  представителя) (ФИО родителя,  

законного   представителя) 

 

Даю согласие оператору  ГАПОУ БТПИТ на обработку персональных данных (в соответствии 

с требованиями федерального закона от 27.07.2006 г № 152-ФЗ «О персональных данных»)  
 

 

 

 

     

 

 

 

 _____________________ /___________________________ 

(подпись поступающего             ФИО поступающего) 

 

__________________/ ______________________________ 

(под  ( подпись родителя  (законного  представителя) (ФИО родителя,  

зако   законного  представителя) 

 

Общежитие ГАПОУ  БТПИТ не имеет  ознакомлен (а) 
 

 

 

 

     

 

 

 

 _____________________ /___________________________ 

(подпись поступающего             ФИО поступающего) 

 

__________________/ ______________________________ 

(под   (подпись родителя  (законного  представителя) (ФИО родителя,  

законного    представителя) 

    

   Ознакомлен (а), что оригинал документа об образовании и (или) документ об образовании       

и о  квалификации должен быть представлен в приемную комиссию не позднее 

  «          »________ 20____ г. 

 
 

 

 

 

     

 

 

 

 _____________________ /___________________________ 

(подпись поступающего             ФИО поступающего) 

 

 ( 

 

 

 

 

ФИО принявшего документы:    ______________________________ /______________ 
                                                                                                       (подпись) 

 

 

 

                                                                        «             » _________________ 20 _____ г.  






