
Регистрационный номер_________________  

  

 Директору ГБОУПО 

 «Севастопольского архитектурно- 

 строительного техникума»  

                Анненковой В.Г.  

от  

  

  

Фамилия ________________________________  

  

Имя____________________________________  

  

Отчество________________________________  

  

Дата рождения___________________________  

  

Место рождения__________________________  

________________________________________  

________________________________________  

  

  

Гражданство:____________________________  

  

Документ, удостоверяющий личность:  

________________________________________  

  

Cерия__________№_______________________  

  

Когда и кем выдан: «____»________________г.  

_______________________________________  

_______________________________________  

_______________________________________  

_______________________________________  

  

СНИЛС  

  

Зарегистрированного (ой) по адресу: ______________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

Телефон дом._____________ моб.______________________ эл. почта _________________________  
(индекс, город, район, улица,  дом, квартира)  

Проживающего (ей) по адресу: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

__________________________________ Телефон дом._____________ моб._______________________  
(город, район,  улица,  дом, квартира)  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  
  

Прошу принять мои документы для поступления на место очного/заочного обучения по 

специальности:  

шифр  Специальность  

    

  

  

    

О себе сообщаю следующее:  

  

Окончил (а) в _______году  образовательное учреждение;    
  ____________________________________________________________________________________________________________________________    
                                                                                         (наименование; местонахождение)    

Документ об образовании: __________________серия__________№ __________________________  
                                                                                (аттестат, диплом)    

      -        -              



Иностранный язык, изучаемый в школе: английский  , немецкий  , французский  , не изучал (а)  .  

  

Сведения о родителях и составе семьи: ____________________________________________________  
 (кол-во человек в семье)  

мать _________________________________________________________________________________  
( Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон, мобильный телефон)  

______________________________________________________________________________________  

  

отец _________________________________________________________________________________  
( Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон, мобильный телефон)  

______________________________________________________________________________________ 

Социальный статус (льготы, на основании представленных документов)_______________________  
                                                                                                                                                                                                                           (инвалид;  
_____________________________________________________________________________________  

сирота на полном гособеспечении; сирота под опекой; ребенок из многодетной семьи; дети, пострадавшие в результате аварии на ЧЭС)  
  
_________________________________________________________________________________________________________________________________  

 Необходимость в общежитии: ДА 


    /   НЕТ 


.  

Дополнительные сведения о себе:  

Увлечения ____________________________________________________________________________  

 С правилами приема, лицензией ГБОУПО САСТ на право 

ведения образовательной деятельности по программам 

специалистов среднего звена, свидетельством о государственной 

аккредитации, уставом и правилами приема ознакомлен(а)  

  

  

  

______________________  
подпись поступающего  

 

Образование по программам специалистов среднего звена, получаю 

впервые  , не впервые    

  

  

______________________  
подпись поступающего  

  

Согласен (а) на обработку моих персональных данных                   

  

______________________  
подпись поступающего  

  

Окончательная дата предоставления оригинала  

документа об образовании   ______                 202   г.  

  

  

_____________________  
подпись поступающего  

  

 Средний балл аттестата _________ (_______________________  

______________________________________________________)  

(прописью) 

 

Дата подачи заявления «___ »_________202  г.      Личная 

подпись абитуриента__________               

Технический секретарь  

 

  

  

_____________________  
подпись поступающего  

             "____"___________ 202 г.      _______ __________________________  
                                                                               Фамилия ответственного лица приемной комиссии                                                  подпись                                         

Ответственный секретарь приемной комиссии  

 

             "____"___________ 202 г.      _______ __________________________  
                                                                               Фамилия ответственного лица приемной комиссии                                                  подпись                


