Директору ГБПОУ «Копейский медицинский техникум»
Грачевой  Ирине Алексеевне
Заявление
Прошу допустить меня  к вступительным испытаниям на очную, очно/заочную формы обучения:
1. Сведения об абитуриенте
1.1. Фамилия: __________________________________________________________________________
1.2. Имя: _______________________________________________________________________________
1.3. Отчество (при наличии): ______________________________________________________________
1.4. Дата рождения: _________________________
1.5. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
1.5.1. Серия:  ____________________________________
1.5.2. Номер: ____________________________________
1.5.3. Кем, когда выдан документ: ____________________________________________________
1.5.4. Код подразделения ____________________
1.5.5. Гражданство__________________________
1.6. СНИЛС ______________________
1.7. Адрес регистрации (с индексом):____________________________________________________
__________________________________________________________________________
1.8. Адрес проживания (с индексом):____________________________________________________
__________________________________________________________________________
1.9. Место работы, занимаемая должность (профессия) и общий трудовой стаж к моменту поступления в техникум ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

2. Контактные данные
2.1. Телефон: ___________________________________
2.2. Электронная почта (E-mail): _________________________________
2.3. Служба текстовых сообщений (sms):  

3. Контактные данные родителя (законного представителя)
3.1. ФИО:  ____________________________________________________________________________    
3.2. E-mail:  ___________________________________________________________________________
3.3. Телефон:  _________________________________________________________________________

4. Документ об образовании
4.1. Вид документа: ________________________________________________________________
4.2. Серия: ________________________________________________________________________
4.3. Номер: ________________________________________________________________________
4.4. Выдан: _________________________________________________________________________
4.5. Дата выдачи: _____________________
4.6. Средний балл:  ___________________
4.7. Какой иностранный язык изучали в школе___________________________________________

5. Предпочтения заявителя
5.1. Предпочитаемые специальности (приоритетность выбрать):
1. Специальность:_____________________________________
1.1 Форма обучения: Очное/Очно-заочное
1.2 База приема: Среднее общее образование/Основное общее образование
1.3 Основа обучения: Бюджет/Платное
1.4 Целевой прием: Да/Нет

2. .Специальность:_____________________________________
2.1 Форма обучения: Очное/Очно-заочное
2.2 База приема: Среднее общее образование/Основное общее образование
2.3 Основа обучения: Бюджет/Платное
2.4 Целевой прием: Да/Нет

3. .Специальность:_____________________________________
3.1 Форма обучения: Очное/Очно-заочное
3.2 База приема: Среднее общее образование/Основное общее образование
3.3 Основа обучения: Бюджет/Платное
3.4 Целевой прием: Да/Нет

1. Имею правопреимущественное или первоочередное право приема в соответствии с ч.4 ст.68 ФЗ «Об образовании в РФ»   
Да/Нет

Подтверждающий документ прилагается:   (указать)
________________________________________________________________________________________

2. Нуждаюсь в общежитии: Да/Нет
3. Нуждаюсь в особых условиях в связи с инвалидностью (ограниченными возможностями): Да/Нет
4. Получаю среднее профессиональное образование впервые: Да/Нет

     								Подпись__________/___________________
                                                                                                                                                                                    Расшифровка ФИО
10. На обработку персональных данных согласен(сна):  (указать)

11. Ознакомлен с Уставом ГБПОУ «Копейский медицинский техникум», лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема в ГБПОУ  КМТ, датой предоставления оригинала аттестата:			
при очной форме обучения СД, ЛД, АД на базе 9 классов  до 12.00ч  13 августа 2026 года			
ЗТ на базе 11 кл  до 12.00ч 13.08.2026г,								
[bookmark: _GoBack]ЛД на базе 11 кл до 12.00ч  18  августа 2026 г.	
 								     Подпись__________/___________________
                                                                                                                                                                                    Расшифровка ФИО
12. Я,______________________________________________________________________________________,
Даю согласие председателю  приемной комиссии ГБПОУ КМТ Грачевой И.А. на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, сведения об образовании), включая сбор систематизацию, накопление, хранение, уточнения в образовательное учреждение (согласно ФЗ от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», Указа Президента РФ от 25.11.2022г. №854 «О государственном информационном ресурсе, содержащем сведения о гражданах, необходимые для актуализации документов воинского учета»).		
    								  Подпись__________/___________________
                                                                                                                                                                                    Расшифровка ФИО


Дата регистрации заявления: _________   		Подпись__________/___________________
                                                                                                                                                                                    Расшифровка ФИО

Дата  ______________				Подпись специалиста ОУ ________________
