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Приложение 

Директору ГАПОУ СО «КТА» 

Потупалову С.А.                                                                              

г. Калининск, ул. Первомайская, 19 

                                                                                            от 

 

Фамилия____________________________________ 

Имя________________________________________ 

Отчество___________________________________ 

Дата рождения______________________________ 

Место рождения_____________________________ 

____________________________________________

____________________________________________ 

 

Гражданство______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

_____________ серия_______№_______________ 

Кем и когда выдан:__________________________ 

___________________________________________ 

________________________«____»______20___г 

ИНН______________________________________ 

СНИЛС___________________________________ 

Прописанного(ая) по адресу______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

эл.почта_____________________________________________моб.тел.___________________________ 

Сведения о родителях  

Мать________________________________________________________ «____» ______20____г.рожд. 

место работы___________________________________________________________________________ 

_______________________моб.тел._________________________СНИЛС_________________________ 

Отец________________________________________________________ «____» ______20____г.рожд. 

место работы___________________________________________________________________________ 

_______________________моб.тел._________________________СНИЛС_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

       Прошу принять меня в ГАПОУ СО «КТА»  на □очную / □ очно-заочную / □ заочную форму 

обучения   □ на базе основного общего образования / □ на базе среднего общего образования  

по профессии/специальности  

 03.01.09 Оператор информационных систем и ресурсов 

 23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей 

 35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной  техники и оборудования 

 43.01.09 Повар, кондитер 

 

Целевое обучение по профессии/специальности:  ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть) 

 

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ: 

Окончил(а) в ______г. общеобразовательное учреждение: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Аттестат : серия________________№_________________________________________________ 

Не имею / имею (нужное подчеркнуть): медаль, аттестат с отличием, диплом «с отличием», 

другое(указать)_________________________________________________________________________  

Трудовой стаж по профессии/специальности: НЕТ/ДА: _____лет______мес. 

Иностранный язык: английский- , немецкий- ,французский-, другой-______________________, 

Не имею / Имею (нужное подчеркнуть) льготы – указать какие льготы: -участник СВО, -

дети участника СВО,  ребенок-сирота,  опекаемый,  н/л ОБПР,  ребенок –инвалид.  
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Для лиц с ограниченными возможностями здоровья или инвалидов- необходимо 

создание для поступающего специальных условий для обучения: ДА \ НЕТ (нужное подчеркнуть) 

Наличие договора на целевое обучение: ДА \ НЕТ (нужное подчеркнуть) 

В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

Указать индивидуальные достижения (в соответствии с п.8.4 Правил приёма)____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Согласно правилам приёма, к заявлению прилагаю следующие документы: 

 

№ 

п/п 
наименование документа 

роспись 

студента 

1 Ксерокопия документов, удостоверяющих личность (паспорт, свидетельство о 

рождении – нужное подчеркнуть)  

 

2 4 фотографии 3х4  

3 Оригинал или ксерокопия (нужное подчеркнуть) документа об образовании и 

(или) документ об образовании и  о квалификации 

 

4 Медицинское заключение   

5 Сертификат профилактических прививок  

6 Ксерокопия страхового медицинского полиса  

7 Ксерокопия страхового свидетельства (СНИЛС)  

8 Ксерокопия ИНН  

9 Ксерокопия флюорографии  

 иные документы Х 

11 характеристика из СОШ  

12 Портфолио  

13 удостоверение/справка (участника СВО, ребёнка участника СВО, многодетной 

семьи, ребёнка-инвалида, ребёнка с ОВЗ) –нужное подчеркнуть 

 

14. Другое (указать)  

15.   

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся (в том числе через информационные системы общего пользования) 

ознакомлен (а):_________________________________ (Подпись поступающего) 

 

Получение среднего профессионального образования по программе: подготовки 

квалификационных рабочих, служащих/ подготовки специалистов среднего звена  получаю первые 

__________________________ (Подпись поступающего) 

 

 

 

 «___»_________________20___г.                      _________________________(Подпись поступающего) 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии:  ____________ /_______________________/ 

 

 «___»_________________20___г.      

 

 Аттестат об основном общем  с датой предоставления оригинала документа об 

(среднем общем) образовании  образовании и (или) квалификации (в том числе 

предоставлен  в приемную комиссию через информационные системы общего  пользования) 

_________________________________   

(дата, подпись) 

ознакомлен (а): ___________________________________ 

                                      (дата, подпись)                        


