
 
Регистрационный номер № _______ Директору ГБПОУ "НТТОС"  
     Давыдов Виктор Александрович  
 Фамилия: _________________________  
 Имя: ____________________________  
 Отчество: ________________________  
 Дата рождения: ____. ___._____г.  
 Тел. +7_____________________  
 Проживающего(ей):____________________

_____________________________________  
 

 

    ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу Вас принять меня в число студентов: ГБПОУ "НТТОС"  
Специальность: 
__________________________________________________________________________
 

 

для получения: первого/второго среднего профессионального образования  

форма оплаты обучения: Платное   
    форма обучения: Очно  

  Нуждаюсь в предоставлении общежития: (Да/Нет): _______  

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний (в связи с 
инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья) (Да/Нет): _______ 

 

Документ, удостоверяющий личность: __________________________  
    Серия: ____, №: ________, дата выдачи: ___. ___._____г.,  

кем выдан: ________________________________________________  

СНИЛС (при наличии): ____-____-____ ___  

Образование до поступления: (основное общее, среднее общее, среднее профессиональное, высшее) 
 

 

окончил(а) в _______ г.  

    _____________________________________________________________________________________ 
(наименование образовательного учреждения) 

 

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации: документ: 
_______________________________________________, серия: _____, номер: ___________________, дата 
выдачи: ___. ____. ______г.,  
кем выдан: ______________________________________ 

 

О себе дополнительно сообщаю:  

Место жительства (фактич.): область____________________________________, 
район_________________________, город/село________________________________, почтовый индекс: 
______________________,  
улица, дом, кв. ___________________________________________________ 

 

Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон):  
Родитель_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________ 

 

Телефон: +7_________________  



Подпись абитуриента _________________ ___. ___. _____г. 
 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, Уставом образовательного учреждения, Правилами приема, содержанием основных 
образовательных программ ознакомлен(а). 
О сроке предоставления оригинала документа об образовании до 18.08.2025г., 12:00 
проинформирован(а) 
О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений на отдельные специальности 
(профессии) проинформирован(а). 
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальностям 
ознакомлен(а). 

 

Подпись абитуриента _________________          ____. _____. _____г.  

Регистрационный номер: ____________  

Группа: _____________________  Ср. балл аттестата: _____  

Технический секретарь: _______________________(_____________________)  

  Дата: «______»__________________20___года  
 


