Регистрационный номер___________________
Директору ГБПОУ МО «Луховицкий авиационный техникум» О.В. Ларионовой

от 

	Фамилия

	

	

	Имя

	

	

	Отчество

	

	

	Дата рождения:

	

	

	Место рождения

	

	


	Гражданство

	

	

	Документ, удостоверяющий личность

	

	

	серия                                  №

	

	Кем выдан:                                        

	

	

	

	Когда выдан:                                                   г.

	


	Проживающего (ей) по адресу:

	

	

	

	Телефон поступающего:

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в ГБПОУ МО «Луховицкий авиационный техникум» для обучения по  специальности □, профессии □.
	

	

	

	

	

	

	


по очной □,  очно-заочной (вечерней) □ форме обучения

на места, финансируемые из регионального бюджета □,

по договору об оказании платных образовательных услуг □,

Прошу засчитать при поступлении средний балл документа об образовании (аттестат/ диплом). 
Средний балл____________________
О себе сообщаю следующее:
Окончил(а) в
году общеобразовательное учреждение □;
общеобразовательное учреждение начального профессионального образования □; общеобразовательное учреждение среднего профессионального образования □; другое □.
Аттестат □  /диплом □  серия _________№ _________________________

Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □, другой □ __________,
не изучал (а) □.
Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □.
 «_______»___________________ 20____г.

________________________

             (подпись поступающего)                                            
Среднее профессиональное образование (высшее профессиональное образование) получаю  впервые □,   не впервые □.                                         

                                                                                                       ______________________                                                                           
(подпись поступающего)
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а):
                                                                                                         ________________________

                                                                                                                  (подпись поступающего)       
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)   
                                                                                                           _______________________

                                                                                                                                                                              (подпись поступающего)       
Подпись ответственного лица приемной комиссии

_________________________
«_______»__________________ 20___ г.
