
 Директору ГБПОУ КК КИСТ  

Плошник Н.В. 

 

Гражданство ___РФ__ 

Документ, удостоверяющий личность: __паспорт_____ 

Серия ___0303___ номер ___050629__  

Кем выдан: __ГУ МВД РОССИИ ПО КРАСНОДАРСКОМУ КРАЮ 

дата выдачи ____от 12.08.2005_____________________  

 

Фамилия ____ИВАНОВ________ 

Имя__________ИВАН_______________ 

Отчество______ИВАНОВИЧ_____________ 

Дата рождения _____15.06.2005__  

Телефон: ___+7-961-589-89-96_________ 
 

Проживающей (по адресу ) прописка:_____ Крымск г, Маршала Жукова ул, дом № 6, квартира 46_______________ 

Адрес фактического проживания: совпадает с пропиской (___)_________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять меня на обучение по образовательным программам среднего 

профессионального образования:   по специальности, профессии (нужное подчеркнуть) 
 

Код /  

наименование:   
23.02.07  Техническое обслуживание и ремонт двигателей, систем и 

агрегатов автомобилей 

по очной ,       заочной        форме обучения  на места, финансируемые из бюджета Краснодарского   края ,       

на места по договору об образовании . (целевой договор)  
 

 

О себе сообщаю следующее:    

Образование: окончил(а) в _2023___ году образовательную организацию:  МБОУ ООШ №23  х.Красный  

 

Документ о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об образовании и 

о квалификации серия № ___0020235669698895______ дата выдачи 17.06.2023__________________________ 

(указать наименование образовательного учреждения и год окончания) 

Уровень образования:   

об основном обще образовании (9 кл.)     начальном профессиональном образовании 

о среднем (полном) общем образовании (11 кл.)   о среднем профессиональном образовании  

Среднее профессиональное образование получаю впервые: (да или нет)    __да____   _____ ____________ 

            (подпись поступающего)  
В общежитии:   нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)   
 

Дополнительные сведения о себе , имею индивидуальные достижения: по усмотрению):__________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

В дополнительных мерах социальной поддержки, специальных условиях: нуждаюсь / не нуждаюсь,  

отношусь к категории граждан :  с   инвалидностью/  опекаемый(ая) из числа детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей,______________ 
 
 

 

ОЗНАКОМЛЕН(А) : 
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, правилами приема и условиями обучения в ГБПОУ КК КИСТ, с 

образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося.  

 

 (подпись поступающего) 

С информацией об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за 

подлинность документов, поданных мною для поступления. 

_____ _ 

(подпись поступающего) 

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и 

о квалификации                                                                                                 до 19 августа 2023 года

  

 

___ ____ 

(подпись поступающего) 

Согласен на обработку персональных данных (в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 

2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)  
______  

(подпись поступающего) 
 

 
 

К заявлению прилагаю следующие документы:  ксерокопия паспорта   ,  документ об образовании и (или) документ об 

образовании и о квалификации оригинал  копия ,   фотографии __4__ штук   .  

копия СНИЛС   (при наличии) №__123-356-358 02__; 
 

 «_18_»___июня____ 2023 г. _____________________ 
(подпись поступающего)  

 

___Иванова Ирина Михайловна_________________                 ___________________                      «_18_»___июня____ 2023 г. 
(Ф.И.О.  законного представителя поступающего полностью )                                           (подпись)     

                                         
 

 

С решением сына(дочери) согласен: 

Средний балл___________________________________  
                                               

 Рег № заявления  _______   дата ____________ 
Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю.  

Секретарь приемной комиссии принявший заявление: 
________________________/  

Считать   №1 

приоритетным  

Отмечается при наличии 

нескольких заявлений 

(1,2,3) 


