	Министерство образования   Ставропольского края

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
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	Зачислить на ___________________________ _курс

По специальности______________________________

Директор______________________________________

Приказ №___________ от ________________20____ г.


Директору ГБПОУ «Пятигорский техникум торговли, технологий и сервиса»
Башкатовой Наталии Павловне
От  ______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество(последнее при наличии) поступающего

Проживающего по адресу: _______________________________________________________________                                                                         

______________________________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________________
Место рождения _______________________________________________________________________
Наименование документа удостоверяющий  личность:_______________________________________

серия _____________ номер _____________ кем и когда выдан _______________________________

______________________________________________________________________________________

Страховой номер индивидуального (персонифицированного) 
учета (СНИЛС)  _______________________________________________________________________

Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН) _________________________________________
Гражданство: _________________________________________________________________________
Контактный телефон (абитуриента: ______________________________________________________

E-mail абитуриента: ___________________________________________________________________
Заявление
Прошу принять меня в техникум по образовательным программам среднего профессионального образования:
По специальности _____________________________________________________________

По форме обучения _________________________________________________________

                                                            (очная, заочная)

	
	бюджетных ассигнований бюджета Ставропольского края

	
	по договорам об образовании за счет средств физических и (или) юридических лиц


За счет:  

О себе сообщаю следующие сведения: 

Предыдущий уровень  образования____________________________________________
                                                                                        (основное общее/среднее общее/НПО/СПО)                                                                                       
___________________________________________________________________________
указать наименование   учебного заведения и год окончания

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации __________________________№________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    аттестат, диплом     
	
	основное общее (9 классов)

	
	среднее общее (11 классов) образование

	
	иное


  Получил(-а) 

Иностранный    язык изучаемый в школе   ________________________________________

Среднее  профессиональное образование получаю  _____________________ 

                                                                                                                   (впервые, повторно)

  __________________
(подпись поступающего)

	
	нуждаюсь  

	
	не нуждаюсь 



Общежитие: 
Состою на учете КДН        , ОПДН        _________________________ (причина постановки)

_______________________________________________________________________________

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям: по специальности 34.02.01 Сестринское дело  – психологическое испытание в форме тестирования

Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:         нуждаюсь      , не нуждаюсь

Социальный статус абитуриента (заполняется при наличии документа)

      Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей

      Дети-инвалиды, инвалиды I и II группы  

       Инвалиды детства
       Подвергшиеся воздействию радиации радиационных катастроф

       Инвалиды вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы

       Ветераны боевых действий или участник СВО

        Имеющие право первоочередного, преимущественного приема
Ребенок участника СВО
Документ_________________ № ______________ выдан _____________________________

_______________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о себе:
Мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________________

Место работы и должность  _____________________________________________________

телефон ______________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________

Место работы и должность ______________________________________________________

телефон ______________________________________________________________________

Интересы и увлечения, посещение секций: ______________________________________

«____» _______________ 2026 г                               __________________________

                                                                                            (подпись поступающего)

С   Уставом ГБПОУ  ПТТТиС, лицензией  на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), правилами приема в ГБПОУ ПТТТиС,  свидетельством   о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениям к ним (в том числе через информационные системы общего пользования, сайт техникума, информационный стенд приемной комиссии), с локальными актами и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность, правилами подачи апелляции ознакомлен (а) _______________________                                                                                                                                                                  (подпись поступающего)
  С датой  предоставления  оригинала  документа  об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен(а) ___________________________
               ( подпись поступающего)                                                                                                    

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27  июля 2006 г. №152-ФЗ  
согласен (а)__________________
                         (подпись поступающего)
Подпись технического секретаря  ________________    Дата «_______» ____________ 2026 г. 
