[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Регистрационный номер __________________                                 			
Директору ГАПОУ СО «ТЛК им. Н.И. Кузнецова»                         		 
С.И. Ляшок                                                                                                                         
Фамилия ___________________________________	         Гражданство _____________________________________


Имя _______________________________________          Паспорт ___	
Отчество ___________________________________         серия __________ № _______________________________
Дата рождения ______________________________          Когда выдан ________________ кем __________________
Контактный телефон _________________________          _________________________________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ         
                                        

Прошу принять меня в колледж для обучения по программе профессиональной подготовки



16675 «Повар»_______________________________________________________________________________                                                                                                                                                      


17542 «Рабочий плодовоовощного хранилища» ___________________________________________________                                                                                              
 
Согласно Правилам приема, прилагаю следующие документы: 


Копию документа, удостоверяющего личность (паспорт или др.) ____________________________________                                                                                         


Оригинал или копию документа об образовании и (или) документа об образовании ____________________                                


4 фотографии  _______________________________________________________________________________                                                                                                                                                     


Оригинал или копию заключения ПМПК_________________________________________________________  


Медицинскую справку ________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   





Общежитие: нуждаюсь ____________                не нуждаюсь________


«____» _________________ 2022г.							     _____________________
                                                                                                                                                       (Подпись поступающего)
С уставом и Правилами внутреннего распорядка обучающихся, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности, с основной профессиональной образовательной программой по выбранной профессии, с Правилами приема и условиями ознакомлен (а):
______________________                                                                                                                                                                                               (Подпись поступающего)    

Все сведения, предоставленные о себе, достоверные                                                     ______________________
 	(Подпись поступающего)

Подпись родителя (законного представителя) несовершеннолетнего                          ______________________
                                                                                                                                               (Подпись представителя)










Раздел дополнительной информации
(носит рекомендательный характер)
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
(информация об отнесении к категории лиц с инвалидностью и прикладывается документ, подтверждающий инвалидность)


Раздел дополнительной информации о родителях (законных представителях):
Мать ____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, должность, домашний адрес, контактный телефон)
Отец ____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, должность, домашний адрес, контактный телефон)

Заполняется сотрудниками приемной комиссии

Дата получения документов приемной комиссией                                      «_____» ______________ 2022г.

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии                             ___________________________

[bookmark: _GoBack]Дата предоставления оригинала документа об образовании                      «_____» ______________ 2022г.
