
 Директору ГАПОУ КК ЛАТ  

Н.А. Гречанному 

Фамилия____________________________________ 

Имя________________________________________ 

Отчество (при наличии)_______________________ 

Дата рождения: ______________________________ 

 

 

Гражданство ________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

___________________________________________ 

Серия ______________ № _____________________ 

Когда и кем выдан:___________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Код подразделения: __________________________ 

СНИЛС (при наличии) _______________________ 

Проживающего по адресу: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Телефон: _________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе(ах) на обучение по следующим 

программам: _____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

по ___________________ форме обучения на места, финансируемые из бюджета. 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в __________ году_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________со средним баллом __________ 

Аттестат _________________________________________________________________________ 

серия ____________________ № _______________________ 

Нуждаемость в предоставлении общежития:___________________________________________ 
 

 «____» __________________ 20___ г.                                          ____________________________ 
                                                                                                                                  (подпись поступающего) 

Согласен(на) на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию 

персональных данных 

                                                                                                           ____________________________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые. 
                                                                                                                   (нужное подчеркнуть)  

                                                                                                           ____________________________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложениями к нему, с образовательными программами, документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, 

правилами приёма ознакомлен (-а). 

                                                                                                           ____________________________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен (-а):  

до 21 августа 2024 года включительно.  
                                                                                                                                              _____________________________________ 

                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии     _____________________________ 

    «____» _____________ 20___ г. 


