
 
Директору ОБПОУ «ОБПОУ «САТТ  

им. К.К. Рокоссовского»  
Е.А. Громакову 

Фамилия_________________________ 
Имя_____________________________ 
Отчество_________________________ 
Дата рождения____________________ 
Проживающего(ей)________________ 
________________________________ 
_____________тел.________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас принять меня в число обучающихся техникума 

по основной программе профессионального обучения – программе профессиональной подготовки по 
профессии 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

(код, наименование профессии в соответствии с прейскурантом оказания дополнительных платных образовательных услуг) 

     

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________________________ 
                                                                                                                     (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение) 

Серия _________ № _______________ кем и когда выдан_____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

О себе дополнительно сообщаю: 
Гражданство:_______________________________ 
                                                (российское, СНГ, иностранное) 
Место жительства (фактич.): область ________________, район ________________, город/село_____________ 
почтовый индекс: ___________, улица, дом, кв. ___________________________ 
 
Социальный статус (льготы, на основании представленных документов) _______________________________ 
                                                                                                                                                                                (инвалид, сирота, правительственные льготы) 
 

Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон): 
Отец:___________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________ 
Мать:___________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________ 

 
Подпись абитуриента_______________ «_______»__________________20___года 

 
С уставом техникума, лицензией на осуществления образовательной деятельности, образовательными 

программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

 
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по профессии  ознакомлен(а). 

 
Подпись абитуриента_______________ «_______»__________________20___ года 

 
Секретарь:_______________________(_____________________) 
 
Дата: «______»__________________20___года 
 


