	

	
	Регистрационный номер
	

	

	Зачислить на I курс обучения
по специальности /профессии_______________

_________________________________________

приказ № _______ от «___»__________ 202__ г.

	Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение

«Сыктывкарский торгово-экономический колледж»

                      Директор______________Н.Б. Зуев

	
	

	
	


	Фамилия
	

	
	

	Имя
	

	
	

	Отчество
	

	
	

	Дата рождения
	

	
	

	Место рождения
	

	
	

	Гражданство
	

	
	

	Паспортные данные:  серия
	
	№
	
	выдан
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	[день]
	
	[месяц]
	
	[год]

	Паспорт выдан: кем
	

	
	[наименование органа, выдавшего паспорт]

	
	
	
	

	Проживающего (ей) по адресу
	
	
	

	
	[индекс]
	
	

	

	

	

	

	

	

	Зарегистрированного (ой) по адресу
	
	
	

	
	[индекс]
	
	

	

	

	

	

	

	СНИЛС
	

	
	

	Телефон сотовый
	

	
	


Заявление

	прошу принять меня на очное обучение по адаптированной образовательной программе профессионального обучения. 

	
	
	
	
	

	
	                                                         Наименование профессии                                                                    бюджет                         платно                  

	
	1.
	103759 Повар
	
	

	
	2.
	101647 Кондитер
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Личные сведения
	
	
	

	
	
	
	
	

	Окончил (а) в
	
	году
	общеобразовательное учреждение
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Свидетельство об обучении № _______________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Иностранный язык:
	английский
	
	немецкий
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	французский
	
	не изучал (а)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	В общежитии
	нуждаюсь
	
	
	не нуждаюсь
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Заключение ПМПК (психолого-медико-педагогической комиссии), подтверждающей статус «Ребенок с ограниченными возможностями здоровья», с рекомендацией обучения по адаптированной образовательной программе профессионального обучения _________________________________________________________
(дата выдачи, номер)

	Сведения об инвалидности
	

	
	

	
	[да/нет]

	
	

	
	[реквизиты о медицинском заключении, срок действия]


Сведения о родителях (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
	Отец
	

	
	[фамилия, имя, отчество полностью]

	
	

	
	[место работы, должность, телефон]

	Мать
	

	
	[фамилия, имя, отчество полностью]

	
	

	
	[место работы, должность, телефон]

	Иной законный представитель
	

	
	[фамилия, имя, отчество полностью]

	
	

	Категория
	усыновитель
	
	попечитель
	
	
	

	
	[поставить любой знак]

	
	

	
	[место работы, должность. телефон] 
________________________________________________________________________________________________________________


	Ознакомлен (а) с уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложений к ним, правилами приема и условиями обучения в ГАПОУ «СТЭК»
	
	

	
	
	
	
	
	[подпись]

	Ознакомлен (а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с датой предоставления оригинала документа об обучении 
	
	

	
	
	
	
	
	[подпись]

	Ознакомлен (а) с последствиями предоставления недостоверных сведений:
- в соответствии с п.22 Порядка приема на обучение по образовательным программам СПО, утверждённого приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 457, в случае представления поступающим заявления, содержащего не все сведения, предусмотренные настоящим пунктом, и (или) сведения, не соответствующие действительности, образовательная организация возвращает документы поступающему;
- в соответствии с п.2 ч.2 ст.61 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации"  образовательные отношения могут быть прекращены досрочно по инициативе ГАПОУ «СТЭК» в случае установления нарушения порядка приема в ГАПОУ «СТЭК», повлекшего по вине обучающегося его незаконное зачисление в ГАПОУ «СТЭК».
	
	

	
	
	
	
	
	[подпись совершеннолетнего заявителя / законного представителя несовершеннолетнего заявителя]



	Дата подачи заявления:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[день]
	
	[месяц]
	
	[год]
	
	[подпись]
	
	[Ф.И.О.]


	Правильность заполнения заявления и полноту представления документов подтверждаю

	Ответственный секретарь приемной комиссии
	
	
	
	

	
	
	[подпись]
	
	[Ф.И.О.]


