
 
Директору  

ОГА ПОУ «НТТТ» 

                                                       М.Б. Галахову 
От 

Фамилия 

_________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

____________________________________________________ 

Имя 

_____________________________________________ 

серия_____________ № ________________________________ 

Кем и когда выдан ____________________________________ 

____________________________________________________

_ 

___________________________________________________ 

СНИЛС_____________________________________________

_ 

Отчество (при 

наличии)_____________________________ 

Дата рождения «____» ______________  ___________ г. 

Гражданство_____________________________________

_ 

Телефон ________________________________________ 

 

Место регистрации (по паспорту):___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Место жительства (по факту):_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Уровень образования: 

       основное общее                     среднее общее                среднее профессиональное                                   другое 

Окончил(а) в  ________ году    ______________________________________________________________________________ 

(указать наименование учебного заведения) 

Аттестат  / диплом    серия__________ № ________________  Средний балл аттестата ____________________________ 

 

      отнесение к лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в соответствии 

с частью 4 статьи 68 Федерального закона "Об образовании в Российской Федерации" 

      наличие копии договора о целевом обучении, заверенную заказчиком целевого обучения, или незаверенную копию 

указанного договора с предъявлением его оригинала 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
        Прошу зачислить меня в техникум для обучения по специальности/профессии: 

 38.02.08 Торговое дело                                             38.02.08 Торговое дело (заочное) 

 43.02.16 Туризм и гостеприимство 

 43.02.15 Поварское и кондитерское дело 

 38.01.02 Продавец 

 35.01.15 Мастер по ремонту и обслуживанию электрооборудования в                 

 сельском производстве (Крестецкий филиал) 

 43.01.09 Повар, кондитер  

 43.01.01 Официант, бармен 

 19.02.13 Технология продуктов общественного питания массового изготовления и специализированных пищевых 

продуктов 

 29.01.33 Мастер по изготовлению швейных изделий 

 35.01.27 Мастер сельскохозяйственного производства (Крестецкий филиал) 

В случае если не набрана или не сформирована группа для обучения по указанной выше специальности, прошу рассмотреть 

возможность зачисления на следующую 

специальность/профессию:_________________________________________________________________________________ 

по очной         /  заочной            форме обучения 

на места по очной форме обучения в рамках контрольных цифр приема 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг 

Общежитие: нуждаюсь                   не нуждаюсь     

Иностранный язык: английский            немецкий                французский                        другое     

Среднее профессиональное образование получаю впервые _____________________________________________                               
                                                                                                                                                      (подпись поступающего)  

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)   

                                                                                                       _____________________________________________________                    
                                                                                                                                                    (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)                        _________________________________________________                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                          (подпись поступающего) 
 
Даю свое согласие на обработку персональных данных (во исполнение требований ФЗ «О персональных данных» №152-

ФЗ от 27.07.2006г.)                                                                     _____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 
 

Подпись члена приемной комиссии______________/ ______________________ / «______»__________ 2025г. 

https://base.garant.ru/70291362/6cf34816dc52ae8870d524b8ed6399a5/#block_108791

