
Регистрационный номер ______________ 

 

 

Гражданство: _______________________________ 
Документ, удостоверяющий личность____________ 
___________________________________________ 
Серия _____________ номер __________________ 
Когда и кем выдан: код подразделения___________ 
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
____________________________________________ 

Директору государственного бюджетного образовательного учреждения профессиональная 
образовательная организация «Магнитогорский технологический колледж имени В.П. Омельченко» 
 

От 

Фамилия ______________________________________ 
Имя __________________________________________ 
Отчество ______________________________________ 
Дата рождения _________________________________ 
Место рождения ________________________________ 
Проживающего по адресу:________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
Телефон: ______________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять документы для поступления на _____ курс по специальности/профессии «________________ 

____________________________________________________________________________________________» 

по очной форме обучения:   на места, финансируемые из бюджета  

 на места по договорам с оплатой стоимости обучения. 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) в _________________ году образовательную организацию: _______________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

со средним баллом __________________ 

Аттестат об основном общем образовании ________________________ 

Диплом о среднем профессиональном образовании ____________________________________________ 

О себе дополнительно сообщаю: 

Иностранный язык:_____________________________________________________________________________ 

Нуждаюсь в предоставлении общежития:  да  нет 

Прошу создать условия при проведении вступительных испытаний в связи с моей 

инвалидностью/ограниченными возможностями здоровья:  да  нет 

 

_________________________________  ____________________________________ _ 

 (дата)          (подпись поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые  ___________________  
                                                                                                            (не нужное зачеркнуть) (подпись поступающего) 

 
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 
учреждении, правилами подачи апелляции ознакомлен     _______________________ 
           (подпись поступающего) 

 
С образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательного процесса, права и обязанности обучающихся ознакомлен _______________________ 
           (подпись поступающего) 
 
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен _______________________ 
           (подпись поступающего) 

 
Подпись ответственного лица приемной комиссии _____________________________  
 
ПРОСИМ СООБЩИТЬ О СЕБЕ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ 
ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ О КОЛЛЕДЖЕ:_______________________________________________________________________________ 


