
                                                                                   Регистрационный номер____________ 

Директору КГАПОУ «Техникум 

индустрии гостеприимства и сервиса»   

И.В. Берилло
                                       

 

От  

Фамилия 

 

Гражданство: 

_____________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, 

______________________________________ 

Серия ______________№ ________________ 

Когда и кем выдан: ___________________г. 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Медицинский полис 

№____________________________________ 

Кем выдан____________________________ 

______________________________________ 

Когда_________________________________ 

 

 

Имя 

 

Отчество 

 

Дата рождения 

Место рождения 

______________________________________ 

______________________________________ 
Адрес по регистрации (полностью)___________ 

_________________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Адрес фактического проживания (индекс, город, район, улица, дом, квартира)__________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Телефоны_____________________________________________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня в образовательное учреждение для обучения по очной форме   

по профессии____________________________________________КОД_________________
 

 

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ: 

Окончил(а) в ________ году_____ классов общеобразовательного учреждения №_______ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
наименование школы, гимназии, лицея 

Аттестат (диплом): серия _____________ № ________________________ 

Трудовой стаж (если есть): _______ лет, ___________ мес. 

Изучал(а) иностранный язык: ____________________________________________________ 

Среднее профессиональное образование получаю 

впервые, не впервые (нужное подчеркнуть)   ________________________                                                              
              дата,    (подпись поступающего) 

Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) ________________________                                                              
              дата,    (подпись поступающего) 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (мать, отец, опекун (попечитель): 
 

Мать________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью, разборчиво 

Место работы___________________________________________________________________ 

Должность_____________________________________________________________________ 

Контактные телефоны (сотовый, стационарный, рабочий)___________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

Отец________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью, разборчиво 

Место работы___________________________________________________________________ 

Должность_____________________________________________________________________ 

Контактные телефоны (сотовый, стационарный, рабочий)___________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 



 

С Уставом краевого государственного автономного профессионального 

образовательного учреждения «Техникум индустрии гостеприимства и сервиса», 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательного учреждения с приложениями по 

избранной для поступления профессии, основными образовательными программами, 

реализуемыми краевым государственным автономным профессиональным 

образовательным учреждением «Техникум индустрии гостеприимства и сервиса», 

Порядком приема на обучение по образовательным программам среднего 

профессионального образования краевого государственного автономного 

профессионального образовательного учреждения «Техникум индустрии гостеприимства 

и сервиса» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса ознакомлен (а): 

______________________                                _____________________________                                           
   дата,   (подпись поступающего)                                                            дата,   (подпись родителей (законных представителей) 

 

Оригинал подлинника документа об образовании и другие документы необходимые 

для зачисления предоставить в срок до 15 августа.  
С датой предоставления подлинника документа об образовании и других документов 

ознакомлен (а):______________________                      _______________________________                                           
              дата,   (подпись поступающего)                                         дата,   (подпись родителей (законных представителей) 

 

Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных. 

Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. 

Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая 

ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе его фамилия, имя, 

отчество, дата и место рождения, адрес проживания, семейный статус, информация о 

наличии имущества, образование, доходы, и любая другая информация. 

 

______________________                                             _________________________________                                           
   дата,   (подпись поступающего)                                                                 дата,   (подпись родителей (законных представителей) 

 

 

 

 

 

 

 

Ответственное лицо приемной комиссии 

краевого государственного автономного 

профессионального образовательного 

учреждения «Техникум индустрии 

гостеприимства и сервиса»: 

 

__________________________________________ 

             
(Ф. И.О секретаря приемной комиссии)

 

_________________ «___»____________201__ г.                         

  
(подпись ответственного лица)

 

 

Родители (законные представители): 

___________________________________________ 
(Ф. И.О)

 

___________________________________________ 
(подпись) 

«____» ________________ 201___г. 

Поступающий: 

__________________________________________ 
(Ф. И.О, подпись)

 

«____»_______________ 201___ г. 

 

 

 


