
 

 

Директору  

ОГА ПОУ «НТТТ» 

М.Б.Галахову 

от 

Фамилия ______________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество (при наличии) _________________ 

Дата рождения «___» _____________ _____г. 

Гражданство ___________________________ 

Телефон _______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

_______________________________________ 

серия __________ № ____________________ 

когда и кем выдан: ______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Место регистрации (по паспорту): ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Место жительства (по факту): _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Образование: 

 - другое ________________________________________________________________________ 

Окончил (а) в ______ году __________________________________________________________ 
                              (указать наименование учебного учреждения) 

 Свидетельство об обучении серия _________ № _______________  

 Отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного 

приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в 

Российской Федерации" 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на обучение по профессии: 

 12901 Кондитер 

 16675 Повар 

 18103 Садовник 

 19601 Швея 

 19293 Укладчик-упаковщик 

 16472 Пекарь 

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь . 
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации, медицинской справки (для специальностей в соответствии с правилами приема) ознакомлен (а)   

                                                                                          _____________________________________________________                    
                                                                                                                                                    (дата и подпись поступающего)  

С Уставом техникума, лицензией на право осуществления образовательной деятельности (со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии), свидетельством о государственной аккредитации, 

рабочими программами воспитания, образовательными программами,  правилами приема, правилами подачи 

апелляций и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(-а)  

                                                                                        _________________________________________________                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                          (дата и подпись поступающего) 
 
Даю свое согласие на обработку персональных данных (во исполнение требований ФЗ «О персональных данных» 

№152-ФЗ от 27.07.2006г)                                      _________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                             (дата и подпись поступающего) 
 

Подпись члена приемной комиссии______________/ ______________________ / 

«______»__________ 2024г. 
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