	Регистрационный № ______________
Средний балл аттестата_____________
	Директору СПб ГБПОУ
«Автомеханический колледж»

Лучковскому Р.Н.

	Фамилия
	
	
	Гражданство
	

	Имя
	
	
	Документ, удостоверяющий личность

	Отчество
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	(паспорт)

	Место рождения
	
	
	
	№
	

	
	
	Когда и кем выдан
	

	СНИЛС
	
	

	  Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту)
	

	


(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)

	Адрес проживания 
	

	


(индекс, полный адрес, район)  Адрес эл. почты __________________Моб. телефон ______________________
	фотография
	ЗАЯВЛЕНИЕ


 Прошу зачислить меня на очную форму обучения по основной профессиональной образовательной программе СПО подготовки квалифицированных рабочих, служащих, специалистов среднего звена по профессии /специальности:

 (выбор название профессии /специальности)
На базе 9 классов:                                          

( ППКРС по профессии 23.01.17 «Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей» - со сроком обучения 1 год 10 месяцев 
( ППКРС по профессии 15.01.05 «Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки))» - со сроком обучения 1 год 10 месяцев 
( ППКРС по профессии 15.01.35 «Мастер слесарных работ» - со сроком обучения 1 год 10 месяцев

( ППКРС по профессии 15.01.36 «Дефектоскопист» - со сроком обучения 1 год 10 месяцев
( ППКРС по профессии 13.01.14 «Электромеханик по лифтам» - со сроком обучения 2 года 10 месяцев

( ППССЗ по специальности 23.02.01 «Организация перевозок и управление на транспорте (по видам)» - со сроком обучения 3 года 10 месяцев
( ППССЗ по специальности 22.02.06 «Сварочное производство» - со сроком обучения 3 года 10 месяцев
( программе ПССЗ по специальности 23.02.07 «Техническое обслуживание и ремонт двигателей, систем и агрегатов автомобилей» - со сроком обучения 3 года 10 месяцев

На базе 11 классов:
( ППКРС по профессии 23.01.17 «Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей» - со сроком обучения 10  месяцев 

( ППКРС по профессии 15.01.05 «Сварщик (ручной и частично механизированной сварки (наплавки))» - со сроком обучения 10 месяцев 
О себе сообщаю следующее: Окончил(а) в 20____ году _______________________________________ _______________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения; регион)
Образование: ( среднее общее (11 кл.); (основное общее (9кл.);( ППКРС; ( ППССЗ
(Аттестат / (Диплом   Серия ___________________ № ______________________________________

Средний балл аттестата / диплома ______________________________________   ______________
                                                                                                                                                                                подпись абитуриента
Копия договора о целевом обучении                      ( ДА                                                    ( НЕТ           

                                                                                                                                    ___________________/    подпись абитуриента
Результаты индивидуальных достижений       ( ДА                                                    ( НЕТ               

                                                                                                                          __________________________/ подпись абитуриента
Иностранный язык:          ( английский,  ( немецкий,  ( французский,              ( не изучал 

Принадлежу к социальной группе:

( Сироты/опекаемые   ( многодетная семья ( потеря кормильца  ( инвалидность

Принадлежность к коренным малочисленным народам ( ДА(______________________)  ( НЕТ
Необходимо создание специальных условий при поступлении на адаптированную образовательную программу       ( ДА                                                    ( НЕТ
О себе дополнительно сообщаю:

Сведения о родителях / законных представителях:

Отец ___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	
	
	

	место работы
	
	должность
	
	 телефон


Мать___________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

	
	
	
	
	

	место работы
	
	должность
	
	телефон

	Среднее профессиональное образование по программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих получаю: 

(впервые 

( не впервые
Среднее профессиональное образование по программам подготовки специалистов среднего звена получаю: 

(впервые 

( не впервые
	
	______________

подпись абитуриента
_______________

подпись абитуриента

	Ознакомлен:

с Уставом Колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка, Правилами приема в  СПб ГБПОУ «Автомеханический колледж»
_______________/ ________________________________
подпись законного представителя несовершеннолетнего абитуриента                                               
	
	_______________

подпись абитуриента


Достоверность указанной выше информации подтверждаю.
_______________ /____________________________________                                 _______________
подпись законного представителя несовершеннолетнего абитуриента                                               подпись абитуриента           
        Подтверждаю согласие на передачу и обработку СПб ГБПОУ «Автомеханический колледж» своих   персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  

_______________ /____________________________________                                 _______________

подпись законного представителя несовершеннолетнего абитуриента                                               подпись абитуриента                                                            
	Оригиналы документов, необходимых для зачисления обязуюсь представить до 16.08.2024 в СПб ГБПОУ «Автомеханический колледж»
   Со   сроком предоставления документа ознакомлен:

______________/ ______________________________________
подпись законного представителя несовершеннолетнего абитуриента                                               
	
	_______________

подпись абитуриента


 «____»__________________ 2024   г.

    Подпись абитуриента _________________

Наличие права на прием в СПб ГБПОУ «Автомеханический колледж» во внеочередном порядке:
           Да     /     Нет       (нужное подчеркнуть).
Один из родителей (законных представителей) является (являлся) участником специальной военной операции либо призван на военную службу по мобилизации: 

ФИО_________________________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________
Серия паспорта ______________________ Номер паспорта_____________________________________
Степень родства с ребенком, в отношении которого подается заявление_________________________
Дополнительно к заявлению прилагаю (подчеркнуть при наличии и перечислить)_________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Дата: _______________________                                                     Подпись______________________                 
	Подпись секретаря приемной комиссии  

__________________________________
Договор №__________ дата ___________
	

	Зачислить на ____________ курс

по профессии/специальности ______________________________________
______________________________________

Директор
Приказ № ____ от «____»___________20___г.
Отчислить

Приказ № ____ от «____» __________20___г.
Причина _________________________________
	



