
	от
	Регистрационный номер _______
«____» _______________2025 г. 
Директору ГАПОУ СО «ИПТ»
Артемьевой Татьяне Алексеевне

	Фамилия
	
	Гражданство:

	Имя
	
	СНИЛС № 

	Отчество
	
	Полис ОМС: 

	Дата и место рождения:

	Документ, удостоверяющий личность: 

	Паспорт: серия:
	номер:
	дата выдачи: ____._________.______ г.
	код:

	Кем выдан:
	

	Адрес фактический:

	Адрес по прописке: 

	Телефон:
	мобильный ___________________
	домашний ___________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на обучение в государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «Ирбитский политехникум» (далее ГАПОУ СО «ИПТ») по профессии/специальности:

                09.02.07 Информационные системы                                              38.02.07 Банковское дело 

                 и программирование                                                                         
                 08.02.01 Строительство и эксплуатация                                       43.01.15 Поварское и кондитерское дело
                 зданий и сооружений                                              
    15.01.37 Слесарь-наладчик контрольно-                                       23.01.07 Машинист крана (крановщик)

    измерительных приборов и автоматики                      
     18.01.34 Лаборант по контролю качества сырья, реактивов, промежуточных продуктов,

                  готовой продукции, отходов производства (по отраслям)
                13249 Кухонный рабочий                      13450 Маляр                               18880 Столяр строительный
( по очной форме обучения 
              ( по заочной форме обучения
( в рамках контрольных цифр приема 
( по договору об оказании платных образовательных услуг
О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в _________ году школу __________________________________________________________________________
Окончил(а) в _________ году образовательное учреждение _______________________________________________________
имею: 

уровень образования:



- основное общее образование;


    
- среднее общее образование; 


- другое ____________________________________________________________________;

документ об образовании и (или) документ об образовании и квалификации:




- аттестат об основном общем образовании: № _______________________ выдан в ______ г.



- аттестат о среднем общем образовании: № ______________________ выдан в ______ г.



- свидетельство об обучении: №_________________________ выдан в __________ г.



- другое: серия ____________ №________________________ выдан в _________ г.

Изучал(а) иностранный язык: (__________________________; не изучал (а): ( 
Образование по программам среднего профессионального образования  

( по программам подготовки квалифицированных рабочих и служащих 

( по программам подготовки специалистов среднего звена 

Образование по программам профессионального обучения

( по профессиональной подготовке

получаю:

впервые [image: image1.png]


      не впервые [image: image2.png]


               ___________________

                                                                                        (подпись абитуриента)

Статус поступающего:

	
	Лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (18 лет)

	
	Лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (до 18 лет)

	
	Ребенок-инвалид 

	
	Инвалид


            Создание необходимых условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью/ограничением возможностями здоровья да ( / нет ( ______________________________________
Общежитие: нуждаюсь (; не нуждаюсь (

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, приложениями к ним по выбранной профессии/специальности, правилами приёма и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а):                                      _____________________________

подпись поступающего/законного представителя

Оригинал документа об образовании предоставляется в приемную комиссию не позднее 15 августа.

_____________________________

подпись поступающего/законного представителя

Согласие на обработку персональных данных 
Я, _________________________________________________________, даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом № 152-ФЗ от 27 июля 2006 г. «О персональных данных».                                                                                  _________________    _________________________________ 

           дата                        
                          подпись поступающего/законного представителя
Даю свое согласие на размещение информации (публикации) о ребенке на сайте ГАПОУ СО «ИПТ» в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», со ст. 152.1. ГК РФ.

_________________   _________________________________ 

             дата                                                  подпись законного представителя

Данное соглашение действительно на период поступления и дальнейшего обучения в образовательной организации.  Условием досрочного прекращения обработки персональных данных является мой письменный отзыв согласия на обработку персональных данных.                                                            _________________    _________________________________ 

              дата                                   
   подпись поступающего/законного представителя

           Подтверждаю правильность подсчета среднего балла аттестата/диплома                      _____________________________

                                                                                                              подпись поступающего/законного представителя

В качестве языка обучения выбираю ______________________    язык   _____________________









             подпись поступающего
В качестве родного языка выбираю ______________________    язык   ______________________








                                          подпись поступающего
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (мать, отец, опекун (попечитель):

Мама (Ф.И.О./дата рождения) ________________________________________________________________________
Адрес проживания, телефон _________________________________________________________________________
Место работы, телефон _____________________________________________________________________________
Папа (Ф.И.О./дата рождения) ________________________________________________________________________
Адрес проживания, телефон _________________________________________________________________________
Место работы, телефон _____________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДСТВЕННИКАХ ПРИНИМАЮЩИХ УЧАСТИЕ В СВО (указывается степень родства):

______________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Заявление принял: _____________ /___________________________   «_____» ________________2025 г.













































 









