
Директору ПОЧУ МКТ им. Г.Н.Альтшуля   
О.Е. Булекову 

от 
фамилия ______________________________ 
имя __________________________________ 
отчество ______________________________ 
зарегистрированного(-ой) по адресу: 

    ______________________________________ 
_____________________________________ 

 ______________________________________ 
проживающего(-ей) по адресу: 

   ______________________________________ 
 ______________________________________ 
_____________________________________ 

телефон___________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на обучение по специальности________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
со сроком  обучения ___________________________ на _______________________ форму обучения. 

О себе сообщаю следующие сведения: 
Дата рождения  _________________________________________________________________________ 
Гражданство  ___________________________________________________________________________ 
Данные паспорта:  серия  __________________№ ____________________________________________ 
Когда и кем выдан: ______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
ИНН____________________________________СНИЛС _______________________________________ 
Предыдущий уровень образования: ________________________________________________________ 
Какое образовательное учреждение и когда окончил    ________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Документ об образовании  ________________________________________________________________ 
Какой иностранный язык изучал(-а)________________________________________________________ 
Нуждаемость в общежитии:  ______________________________________________________________ 

( нуждаюсь, не нуждаюсь) 
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 
имеющейся инвалидностью:______________________________________________________________ 

(да, нет) 
Сведения о матери (законном представителе)   ________________________________________________ 

  (Ф.И.О.) 
____________________________________________________________________________________________ 

(место жительства, для организации оперативного информирования при желании номер телефона,  адрес 
электронной почты) 

Сведения об отце (законном представителе)  
_______________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О.) 
____________________________________________________________________________________________ 

  (место жительства, для организации оперативного информирования при желании номер телефона, адрес 
электронной почты) 

Наличие военного билета (приписного свидетельства)__________________________________________ 

Ознакомлен(-а) с уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и документами, 



регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся.                                                             
         __________________________________ 
                                                                                                                                  (подпись)                                                                                                                                                                                                                                                                  
Среднее профессиональное образование получаю:  
впервые    ____________________________не впервые__________________________________ 
              
                                                ____________________________________ 

(подпись) 
 

 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 «О персональных данных», 
подтверждаю свое согласие на обработку и использование моих персональных данных: фамилия, имя, 
отчество, пол, дата рождения, тип документа удостоверяющего личность, данные документа об 
образовании, исключительно  для использования в образовательной деятельности техникума. 

 
____________________________________ 

(подпись) 
Для осуществления  управления учебно-воспитательным процессом даю свое согласие на внесение в 
информационную базу техникума сведений о предоставленных мною документах и сведений, 
указанных мною в заявлении и приеме.  

_____________________________________ 
(подпись) 

 
 
Ознакомлен с порядком предоставления платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые 
предусмотрены Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 "О защите прав потребителей" 
и Федеральным законом от 29.12.2012 № 273 "Об образовании в Российской Федерации". 

_____________________________________ 
(подпись) 

 
На основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать мое обучение в ПОЧУ «МКТ им. Г.Н. Альтшуля» на 
государственном языке Российской Федерации – русском языке. 
 

____________________________________ 
       (подпись) 

 
Ознакомлен(-а) с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об 
образовании и о квалификации до 15 августа 20___г. 

 
 
   "___"_______________ 20___ г                                                  __________________________________  
                                                                                                                             (подпись ) 
 
 
Подпись законного представителя_________________________________________________________ 
 
 
   "___"_________________ 20___ г 
  


	ЗАЯВЛЕНИЕ



