
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 

Регистрационный № ______________ Директору  

Государственного бюджетного 

профессионального образовательного 

учреждения Пензенской области 

«Сердобский многопрофильный 

техникум» 

Е.Н.Сынковой 

ОТ 
Фамилия: Паспорт:                          № 

Имя: выдан: 

Отчество: (когда) 

Дата рождения: (кем) 

Место рождения:  

  

Гражданство:  

Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту):  

 

 

 
(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район) 

Телефон (____)_________________________________________________________________ 

                           (код) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального 

образования 

________________________________________________________________________________ 
(название программы) 

________________________________________________________________________________ 
  

 по очной,  заочной  форме обучения 

 на места, финансируемые из средств бюджета Пензенской области 

 на места по договорам с оплатой стоимости обучения  

 

О себе сообщаю следующее: Окончил (а) в ____________ году ________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(наименование учебного заведения) 

 

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) 

документе об образовании и квалификации, его подтверждающем: 

 

Образование:  основное общее (9 кл.),  среднее общее (11 кл.) 

 Аттестат /  диплом   Серия ________________№ ________________________________ 

 

Имею отношение к следующей категории лиц:  
 дети – сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей;  

 лица с ограниченными возможностями здоровья (инвалиды); 

 член многодетной семьи;  

 ни к какой из данных категорий не отношусь. 

 

Иностранный язык:  английский,  немецкий,  французский,  другой____________  

 

Нуждаемость в предоставлении общежития (нуждаюсь/не нуждаюсь) _________



О себе дополнительно сообщаю: 
 

Сведения о родителях: 

 

Отец ___________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

     
место работы  должность  рабочий / моб.  телефон 

 

Мать  __________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

     
место работы  должность  рабочий / моб.  телефон 

 

Среднее профессиональное образование получаю:  

 впервые 

 не впервые                                                                                                 
 

Ознакомлен: 

 с копией Устава техникума,     _______________ 
                                                    подпись абитуриента   

с копией лицензии на осуществление  

образовательной деятельности 

и приложениями  к ней                                                _______________  
        подпись абитуриента   
с копией свидетельства о государственной       

аккредитации образовательной деятельности  

по образовательным программам 

и приложениями  к нему                                               _______________  
           подпись абитуриента 

Правилами приема                   _______________  
               подпись абитуриента 

 

Оригинал документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации 
для зачисления в техникум обязуюсь представить до 15.08.2017. Со сроком предоставления 

ознакомлен 

         _______________ 
подпись абитуриента 

 

В случае не укомплектования учебных групп, администрация вправе предлагать 

абитуриенту поступление на другую специальность/профессию – ознакомлен  

                                                                                                        __________________ 
подпись абитуриента 

«____»__________________ 2017 г. 

 

Подпись абитуриента,     _______________  _________________________ 
составившего заявление              расшифровка подписи 

 

Ответственный секретарь приемной комиссии ____________/____________ /  «___» _____2017 

 

 

 

 

 

 

Договор №  ________________________ 

от «____»___________2017 г. 

 

Зачислить на ____________ курс 

по программе среднего профессионального 

образования____________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Директор ГБПОУ ПО «СМТ» 

______________________________ 

Приказ № ____ от «____»___________2017 г. 

 

 

 _______________ 
   подпись абитуриента 


