
Регистрационный номер: __ 
Директору ГАПОУ СО "ТМТ" 

С.П. Барабановой 
от абитуриента 

_______________________ 
Дата рождения: ___________ 
Гражданство: _________________ 
Документ, удостоверяющий личность: 
Паспорт гражданина Российской Федерации:_________, выдан ГУ МВД России по 
Свердловской области, _____________ 
Фактический адрес: ______________, Россия, ________________(66), обл. Свердловская, р-н 
____________________________ 
Контактный телефон: _____________________ 
Электронный адрес:  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить меня в: ГАПОУ СО "ТМТ" 

Пр. Специальность (профессия) Форма 
обучения На места На базе 

образования  

1  очная финансируемые из 
бюджета Свердловской 
области 

Осн. общ.  

 Пр. — приоритет условия поступления. 
 

О себе сообщаю следующие сведения: 
Место рождения: _________________________ 
Пол: ______________ 
Полных лет: ___ 
Образование: Основное общее образование 
Окончил:______________________________________ в 20___г. 
Документ о полученном образовании: Аттестат об основном общем образовании 
_______________________ 
Документ о полученном образовании предоставлен: Лично 
Иностранный язык: __________________ 
В общежитии на период обучения: ________________ 
С наличием (отсутствием) свидетельства о государственной аккредитации и 
приложением к нему по выбранному(ым) направлению(ям) подготовки 
(специальности(ям)) ознакомлен(а) 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

С уставом, правилами внутреннего распорядка, а также условиями обучения 
ознакомлен(а) 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

С правилами приема, порядком организации конкурса, порядком 
распределения по профилям (специализациям), а также условиями 
комплектования учебных групп ознакомлен(а) 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые 
____________________ 
(подпись абитуриента) 

С невозможностью внесения изменений в список приоритетов после даты 
окончания приема документов, установленной Правилами приема 
ознакомлен(а) и согласен(а) 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

С датой предоставления оригинала документа государственного образца об 
образовании (согласия на зачисление) ознакомлен(а) 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных в порядке, 
установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. 
№152-ФЗ «О персональных данных» 

____________________ 
(подпись абитуриента) 

 
 

Дата подачи заявления «____» __________ 202__ г. ____________________ 
(подпись абитуриента) 
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