
Внесены данные  

 

 

 

 

Директору 

Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения города Москвы 

«Колледж современных технологий имени Героя Советского Союза М.Ф. Панова» (ГБПОУ КСТ) 

от абитуриента 

 

 

Фамилия              

 

Имя                  

 

Отчество                  
(при наличии) 

Дата рождения                                     

 

Место рождения                           

                             

 

Гражданство                            

 

Документ, удостоверяющий личность___ 

 

                          

 

Серия    №                                        

 

Когда и кем выдан:                                   

                     

Проживающего (ей) по адресу:                              

       (адрес по паспорту) 

                          

телефон (дом)      телефон (мобильный)                            

Адрес фактического проживания (или временной регистрации)                                                

                                  

Адрес электронной почты                                   

СНИЛС                                                    

 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу зачислить меня на обучение в ГБПОУ КСТ для получения  

специальности/профессии 

1._____________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________ 

на базе основного общего образования (9 классов)   

на базе  среднего общего образования (11 классов)   

на базе среднего профессионального образования 

(программы подготовки квалифицированных рабочих (служащих))   

по очной форме обучения  

на места в рамках контрольных цифр приема  

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг  

 

Ознакомлен(а) с условиями, на основании которых будет определена специальность, по которой буду 

обучаться                           
(подпись) 

Среднее профессиональное образование данного уровня получаю впервые  

(да)   
           (подпись) 

Подтверждаю, что средний балл документа об образовании составляет   

                                         
                    (подпись абитуриента)              (подпись секретаря приемной комиссии) 

 

Решение о зачислении Группа №   

   



О себе сообщаю следующее: 

Окончил (а) в ______ году   

общеобразовательную организацию (школу, гимназию, центр образования и т.д.)  

образовательное учреждение среднего профессионального образования (колледж, техникум и т.д.)    

№    

Город                        Округ              Район              

Аттестат  / диплом    Серия    №      

При поступлении имею следующие льготы_________________________________ 

Документ, предоставляющий право на льготы_______________________________ 

Иностранный язык: английский язык  ;  другой   ;   не изучал (а)  

Сведения о родителях: Мать          
Ф.И.О. 

          Тел:                        
место работы и должность 

Адрес электронной почты_____________________________________________________________ 

Отец                                               
Ф.И.О. 

         Тел:                                            
место работы и должность 

Адрес электронной почты_____________________________________________________________ 

 

С копиями устава, лицензии на право ведения образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации образовательного учреждения по образовательным программам и 

приложения к ним или отсутствия копии указанного свидетельства, правилами приема и 

условиями обучения в колледже ознакомлен (а) 

(в том числе и через системы общего пользования)       

          ( подпись поступающего) 

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен (а) 

                                                                                                                                                                                      

           (подпись) 

Не возражаю против использования моих персональных данных в отчеты по контингенту колледжа 

              

         ( подпись) 

Не возражаю получать смс-сообщения через систему оперативных смс-рассылок на личный номер и 

личные номера моих родителей (законных представителей) 

               

          ( подпись) 

Обязуюсь в 2-х недельный срок информировать ГБПОУ КСТ о изменениях персональных данных и 

информации, касающейся личных данных моих и моих родителей (законных представителей), указанных 

в данном заявлении 

              

          ( подпись) 

 

Просим Вас ответить на вопрос: 

Откуда Вы узнали о колледже?         
 

Принял: отв. лицо приёмной комиссии ____________  ___________  «___»________  20__ г. 
        Ф.И.О (разборчиво)         Подпись 


