	Регистрационный номер________________
	Директору ОГАПОУ «Губкинский__________
                                      (наименование образовательной организации)
горно-политехнический колледж»______ ____
Ступицкой Марине Игоревне________ _ ____
                                                   (ФИО директора)


	Фамилия_________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
                                                           (при наличии)
Дата рождения____________________________
Место рождения___________________________
_________________________________________
_________________________________________
СНИЛС __________________________________
	Гражданство____________________________
Документ, удостоверяющий личность:
       паспорт           вид на жительство
Серия________№_________________________
Выдан__________________________________
________________________________________
________________________________________
Дата выдачи_____________________________
Код подразделения_______________________


Проживающего(ей) по адресу: Страна______________Регион_______________________________
Район________________________________Населенный пункт______________________________
Улица__________________________дом_______кв._______Телефон:________________________
Заявление
Прошу принять меня для обучения по специальности (профессии)
___________________________________________________________________________________
                                                                           (название специальности (профессии))
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
по      очной          очно-заочной          заочной  форме обучения
На места,       финансируемые из регионального бюджета
                       с полным возмещением затрат 
                       на внебюджетной основе
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в __________ году
      общеобразовательное учреждение___________________________________________________
      образовательное учреждение среднего профессионального образования
___________________________________________________________________________________
Уровень образования:        основное общее образование        среднее общее образование
	среднее профессиональное образование
      Аттестат         Диплом  серия_______№______________________дата выдачи______________
Иностранный язык
     английский         немецкий       французский      не изучал      другой_______________________
Общежитие       нуждаюсь          не нуждаюсь
Имею инвалидность/статус ОВЗ             да           нет
Документ-подтверждение_____________________________________________________________
Отношение к льготной категории:
      не отношусь ни к одной категории
- на право зачисления в первоочередном порядке:
     Участники специальной военной операции (СВО), дети и жены участников СВО
	 Лица, подавшие заявку на заключение договора о целевом обучении

- на преимущественное право на зачисление:
Дети ветеранов боевых действий
      Герой России и обладатели трех орденов Мужества
Граждане, прошедшие военную службу и поступающие по рекомендации командиров
Дети военнослужащих, погибших при исполнении (включая умерших в следствие увечья)
Дети умерших Героев РФ и полных кавалеров ордена Славы
Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей
Дети-инвалиды, инвалиды I и II группы
Граждане в возрасте до 20 лет, имеющие только одного родителя – инвалида I
Граждане, подвергшиеся радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС
Инвалиды войны, участники и ветераны боевых действий
Военнослужащие, выполнявшие задачи в ходе вооруженных конфликтов в Чеченской Республике и на территории Северо-Кавказского региона

Среднее профессиональное образование получаю         впервые           не впервые

Дата подачи заявления «____»______________20____год(а) подпись заявителя________________

С Уставом образовательной организации; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним; с образовательными программами, реализуемыми в образовательной организации; правилами приема и условиями обучения в данной образовательной организации ознакомлен(а)
					      ______________  ________________________
					                     (подпись заявителя)            (подпись родителя/законного представителя)
О сроке предоставления оригиналов документов (настоящего заявления, документа об образовании, медицинской справки формы 086-У, фотографии (3х4) 4шт. до 15 августа 2025 года включительно проинформирован(а)
     					       ______________  ________________________
					                     (подпись заявителя)            (подпись родителя/законного представителя)
Предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, за подлинность подаваемых документов
     					       ______________  ________________________
					                     (подпись заявителя)            (подпись родителя/законного представителя)
Настоящим заявлением выражаю согласие на зачисление по итогам прохождения конкурса
     					       ______________  ________________________
					                     (подпись заявителя)            (подпись родителя/законного представителя)
Согласен (согласна) на обработку, использование, распространение (в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документов с целью учета поступающих на обучение
     					       ______________  ________________________
					                     (подпись заявителя)            (подпись родителя/законного представителя)
О возможном конкурсе документов об образовании превышении численности поступающих над количеством бюджетных/внебюджетных мест по отдельным специальностям (профессиям) проинформирован(а)
     					       ______________  ________________________
					                     (подпись заявителя)            (подпись родителя/законного представителя)
С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по специальностям (профессиям) ознакомлен(а)
     					       ______________  ________________________
					                     (подпись заявителя)            (подпись родителя/законного представителя)
Расписка с перечнем поданных документов на руки получена
     					       ______________  ________________________
					                     (подпись заявителя)            (подпись родителя/законного представителя)
Подпись ответственного лица приемной комиссии
«____»____________________20____год(а)     	      ______________ / ________________________					                           (подпись)                                                     (расшифровка)
