
Директору ГАПОУ РК 

«Петрозаводский архитектурно-

строительный техникум» 

 

от Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания: ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Телефон домашний____________________________сотовый________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять мои документы для поступления в образовательную организацию для обучения по 

программе профессиональной подготовки по профессии рабочего «Столяр 2 разряда» для лиц, 

получивших на государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего 

образования неудовлетворительные результаты или не прошедших государственную итоговую аттестацию 

 

Программу профессионального обучения осваиваю впервые: ДА   НЕТ . 

______________________________ 

         (подпись поступающего) 

О себе сообщаю следующие сведения: 

Дата рождения _______________________________ Гражданство ___________________________________ 

Место рождения _____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: паспорт  серия____________ №_____________________ 

Кем выдан___________________________________________________________________________________ 

Дата выдачи_________________________________________________________________________________ 

СНИЛС ______________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Приписное свидетельство № ____________________________________ Дата выдачи____________________ 

Кем выдано ________________________________________________________________________________ 

Окончил(а) образовательную организацию _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

(наименование ОО, город, район) 

Год окончания ___________________ 

В приемную комиссию представлены следующие сведения о предыдущем уровне образования: 

Справка о завершении обучения в образовательной организации:  

Номер _____________________________ Дата выдачи: ___________________________________________ 

копия   оригинал . 

 

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь . 

 

Документ, подтверждающий инвалидность или наличие ограниченных возможностей здоровья:  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



На обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», согласен: 
______________________________ 

          (подпись поступающего) 

Источник получения информации об образовательной организации: 

родители , друзья , газеты , телевидение , посещение выставки , другое _____________________

  

                                       

С уставом техникума, с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации и приложениями к нему, с образовательной программой и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами 

и обязанностями обучающихся, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 

учреждении, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а): 
 

Поступающий: ______________________________ / ___________________________ 

                                                         (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

Родитель, законный представитель: ______________________________ / ___________________________ 

                                                                                              (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

 

 

Документы принял секретарь приемной комиссии, дата приема заявления  «_____» _____________ 2026 г. 

 

Поступающий: ______________________________ / ___________________________ 

                                                         (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

Родитель, законный представитель: ______________________________ / ___________________________ 

                                                                                              (подпись)              (расшифровка подписи) 

 

 

Дополнительные сведения: 

 

Мать________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: __________________________________________________________________________ 

Работает (где, кем) ____________________________________________________________________________ 

Телефоны контактные _________________________________________________________________________  

Отец________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: __________________________________________________________________________ 

Работает (где, кем) ____________________________________________________________________________ 

Телефоны контактные _________________________________________________________________________  

 

Отношусь к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, а также лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или 

единственного родителя: ДА   НЕТ . 

______________________________ 

          (подпись поступающего) 

Воспитывался: в организации   в приемной семье . 

Опекун______________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: __________________________________________________________________________ 

Работает (где, кем) ____________________________________________________________________________ 

Телефоны контактные _________________________________________________________________________  

 

Наименование организации: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 


