
Директору ГАПОУ «АПТ» 

Ф.И.Мастье 

 

(от) _______________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

(Ф.И.О. полностью) 

 

 

 

Заявление 

 

         Прошу зачислить меня в государственное автономное  профессиональное 

образовательное учреждение  «Акбулакский политехнический техникум» для  обучения 

по программе профессиональной подготовки по профессии  

_____________________________________________________________________________с  

оплатой стоимости обучения на договорной основе. 

 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Образование _________________________________________________________________ 

(высшее, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее (полное) 

общее, основное общее) 

окончил(а) в _____ году ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(название образовательного учреждения, указанного в документе об образовании) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Паспортные данные: серия __________ № __________, 

выдан (кем, когда): ____________________________________________________________ 

Дата рождения: «___» _________ _____ г. 

Адрес: _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(индекс, адрес регистрации, указанный в паспорте) 

Контактные телефоны: _________________________________________________________ 

                                                             (домашний,      мобильный) 

 

Прилагаю следующие документы: 

1. копия паспорта; 

2. копия документа об образовании, квалификации, водительского удостоверения 

(ненужное зачеркнуть); 

3.медицинская справка; 

4.2фото3*4. 

 

        



Ознакомлен(а) (в том числе через информационные системы общего пользования) с 

Уставом ГАПОУ «АПТ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по 

образовательным программам и приложениями к ним, реализуемыми образовательными 

программами профессионального обучения, Правилами приема слушателей по основным 

программам профессионального обучения, Порядком оказания платных образовательных 

услуг,   Правилами внутреннего распорядка обучающихся    в ГАПОУ «АПТ»             

 

_______________________________ 

 (подпись  поступающего) 

 

 

       Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; дата рождения; адрес 

регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; 

номер телефона; серия и номер документа об образовании; оценки из документа об 

образовании; результаты аттестации, проводимых колледжем самостоятельно, в целях 

осуществления образовательной деятельности без ограничения срока действия. 

 

        Данное согласие может быть отозвано мною письменным заявлением в случае 

неправомерного использования предоставленных данных.  

 

______________                                                           _______________ 

     (дата)                                                                                                                 (подпись) 

 

 

 

 


