
 

 

Регистрационный номер ______________________________________________________ 

Директору государственного бюджетного профессионального  

образовательного учреждения Ростовской области  

«Каменский техникум строительства и автосервиса» 

Новойдарскому В.Н. 

от 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения ___________________________ 

Место рождения _________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Гражданство _____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность _______ 

________________________________________ 

серия  ___________ № _____________________ 

Когда и кем выдан ________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 
 

проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

телефон ____________________________________________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня в ГБПОУ РО «КТСиА для обучения по программе среднего 

профессионального образования по ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

по очной  , очно-заочной  , заочной  форме обучения 

 

на места, в рамках контрольных цифр приема     
 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг    

О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) в __________ году,    
   

общеобразовательное учреждение с получением основного общего образования  ; 
   

общеобразовательное учреждение с получением среднего общего образования  ; 

   

образовательное учреждение среднего профессионально  образования по 

специальности 

 ; 

   

образовательное учреждение среднего профессионально  образования по 

профессии 

 ; 

   

другое  ; 



 

Наименование образовательного учреждения_______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 
 

Аттестат  /диплом    № _______________________________________________________  

 

Иностранный язык: английский  , немецкий  , французский  , другой  , 
         

не изучал(а)  .         
 

Общежитие: нуждаюсь  не нуждаюсь  . 
 

В организации специальных условий  при проведении вступительных испытаний (для инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья): 

нуждаюсь  не нуждаюсь  . 
 

 

  

“ 
____ 

" 
_____________ 201___ г.   

Среднее профессиональное образование получаю 
 

 

 

(подпись поступающего) 

впервые,  не впервые  ___________________ 
(нужное вписать)   

С Уставом, копиями лицензии на право осуществления 

образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации и приложениями к ним 

ознакомлен(а):  

(подпись поступающего) 

С датой предоставления подлинника документа об 

образовании ознакомлен(а):  

(подпись поступающего) 

На обработку своих персональных данных в порядке, 

установленном ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ  

«О персональных данных» согласен(а)  

(подпись поступающего) 

Подпись ответственного лица приемной комиссии __________________ 

(подпись поступающего) 

 

__________________ 

“ ____ ” _____________ 201___ г. 

(подпись) (ф.И.О.) 

 

 

 

Подлинник документа об образовании  

предоставлен «_____» ________________ 201___ г.                                                     ______________________   

                                                                                                                                                               (подпись поступающего) 


