 Директору ОГБПОУ «Костромской машиностроительный техникум»  Ипатову А.Н.
от                                                                                                                                       
	Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения ___________________________

Место рождения __________________________

_________________________________________

Гражданство _____________________________
Социальный статус (если имеется) __________

________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность (паспорт)

серия, № __________________________________

дата выдачи _______________________________

кем выдан ________________________________

_________________________________________

Окончил(а) _______________________________

__________________________________________
(наименование, номер, место расположения учебного заведения)
Серия, № свидетельство   _________________

дата выдачи _______________________________

	Проживающего(ей) по адресу : ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Прописанного(ой) по адресу: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

контактные телефоны __________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять мои документы для участия конкурсном отборе для поступления в ОГБПОУ«Костромской машиностроительный техникум» на учебное место финансируемое из областного бюджета (бесплатное, в рамках контрольных цифр очной формы обучения по специальности (профессии):

	№ п/п
	Шифр
	Наименование специальности (профессии)

	1.
	
	__________________________________________________________________




О себе сообщаю следующее:

Профессиональное образование буду получать впервые / не впервые_______    _____________                  
                                                                                                              (ненужное зачеркнуть)                            (подпись)
В общежитии на период обучения в техникуме нуждаюсь/не нуждаюсь __________________

                                                                                                                                       (ненужное зачеркнуть)                             (подпись)
Согласен (на) на обработку ОГБПОУ «Костромской машиностроительный техникум»  моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством             ______________

                                                                                                                                                                                                                                               (подпись)  

Ознакомлен (на) с:

· Лицензией на образовательную деятельность ОГБ ПОУ «КМТ»;                                                                                                                                     
· Свидетельством  о государственной ОГБ ПОУ «КМТ»;

· Уставом, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся, Положением об ученическом общежитии, Правилами внутреннего распорядка для проживающих в общежитии, Правилами приёма и другими локальными актами  ОГБ ПОУ «КМТ»;
· Учебно-программной документацией по специальности (профессии) ___________________________                                                                            

______________________________________________________________   _________________________

                                                                                                                                                                     (подпись)
	              Родители:

Отец: __________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место работы ___________________________________________ телефон ________________________

Мать ___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место работы ___________________________________________ телефон ________________________

Опекуны _______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место работы ___________________________________________ телефон ________________________




«___» ______________ 20 ____ г.   Личная подпись ______________ ( ___________________________ )

                                                                                                                                         (фамилия, инициалы) 
                                                       Подпись родителей ______________ ( ___________________________ )

                                                                                                                                         (фамилия, инициалы) 






