
                                                          

                                                                                                     
                                                                                               Регистрационный номер  __________________                                          

                                                                                                          

                                                                                               Зачислен приказом ГБПОУ ЛО «ВМТ» 

                                                                                               № _____ от «_____» __________ 20 __ г. 

 

 

                                                                                                                                                                                            

Директору ГБПОУ ЛО «Волховский  многопрофильный техникум»   Белицкому А.М 

от _____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество поступающего) 

 

 

Дата рождения _________________________ 

Место рождения________________________ 

_______________________________________ 

Адрес регистрации ______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Адрес фактического проживания __________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Дом. телефон ___________________________ 

Моб. тел. поступающего__________________ 

 

Гражданство ______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

 __________________________________________ 

Серия ____________ № _____________________ 

Дата выдачи:______________________________  

Кем выдан: ________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Код подразделения __________________________  

 

З А Я В Л Е Н И Е  

                       Прошу принять мои документы для поступления на профессию  

________________________________________________________________ 
На базе основного общего образования         /  среднего общего образования         . 

Очной формы обучения          /заочной формы обучения        . 

На места, финансируемые из областного бюджета       / по договорам с оплатой стоимости обучения с    

                                                                                        физическими лицами        /юридическими лицами 

 

Сведения о предыдущем уровне образования: 

Окончил (а) в _____________году образовательное учреждение______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                             (полное название  учебного заведения) 

Документ об образовании и (или) квалификации, его подтверждающем ______________________ 

 

Аттестат            серия _______________ № ________________________________________________ 

         

Средний балл аттестата _____________________ 

 

Нуждаемость в предоставлении общежития:         нуждаюсь           /  не нуждаюсь         . 

 

Необходимость создания специальных условий в связи с инвалидностью или ограниченными 

возможностями здоровья:                                          нуждаюсь           /  не нуждаюсь          

 

  

«______» _____________ 20____г.                                       __________________________________ 
                                                                                                                                            (подпись поступающего) 

 

 

Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы: 

 

 

Фото 



1._____________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________  

3. _____________________________________________________________________________________ 

4. _____________________________________________________________________________________ 

 

             

Среднее профессиональное образование получаю впервые          , не впервые                                            

                                                                                                                

_______________________________ 
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

 

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государ-

ственной  аккредитации, Правилами приема и Правилами внутреннего распорядка обучающихся   

ознакомлен (а)                                                                                                            

                                                                                                                  ______________________________ 
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

 

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 

июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (а)          ____________________________ 
                                                                                                                                    (подпись поступающего) 

 

Ознакомлен (а) с информацией о трудоустройстве  выпускников по специальности/профессии за 

предшествующие 3 (три) года                                                                          _________________________ 
                                                                                                                                    (подпись поступающего) 

 

Дата предоставления оригинала документа об образовании  и (или) о квалификации : 

 не позднее 10.08 2022г. 

                  __________________________ 
                                                                                                                                                                  (подпись поступающего) 

 

 

 

 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии  ______________ /__________________/ 

«______»_______________20______г. 

 


