
Рекомендован для зачисления на__________________
                                       

отделение 

по профессии _________________________________ 

Протокол №_______ от_________________________ 

Председатель приемной комиссии_________________ 
подпись 

«________»____________________________20_____г 

 

Директору ГБПОУ КК «Сочинский торгово-

технологический техникум»  

Н.Д.Кравченко  

 

От_________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

   

 ЗАЯВЛЕНИЕ ср.балл       , 

Прошу принять меня в ГБПОУ КК  СТТТ по профессии ______________________________________________   
                                                                                                                                                     (повар-кондитер; повар; продавец, контролер-кассир) 

С получением среднего (полного) общего образования (нужное подчеркнуть) 

Без получения среднего (полного)  общего образования 

О себе сообщаю следующие данные: 

Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________________________________ 
полностью 

Дата рождения ___________________________________________________________________________________________ 

 

Обучался(ась) в школе №______________    Изучал язык________________________________________________________ 

Данные о родителях (законных представителях): 

 

Отец:____________________________________________________________________________________________________ 
полностью 

Мать:____________________________________________________________________________________________________ 
полностью 

или опекун  ______________________________________________________________________________________________ 
полностью 

Место работы родителей (законных представителей): 

Отец____________________________________________________________________________________________________ 

 

Мать (опекун)____________________________________________________________________________________________ 

 

Домашний адрес__________________________________________________________________________________________ 

Телефоны:   Личный______________________________________e-mail ________________________________________ 

Матери__________________________________________Отца____________________________________________________ 

Мои увлечения____________________________________________________________________________________________ 

Прилагаю документы: 

1. Аттестат об образовании    №______________________________ выдан «______»_________________20______года 

2. Паспорт (3 ксерокопии)      серия __________№___________________ выдан «______» ______________  20___ года 

код подразделения ________-___________          СНИЛС № _______________________________________________ 

3. Фотографии 3х4 – 4 шт.: ЕСТЬ / НЕТ (нужное подчеркнуть) 

4. Ксерокопия медицинского полиса ЕСТЬ/НЕТ    №__________________________________________ 

5. Характеристика со школы                 есть                нет 

6. Копии документов, подтверждающих результаты индивидуальных достижений: есть            нет        ,  количество 

С датой предоставления оригинала документа об образовании (до 20.08.20____г)  ознакомлен(а) __________(личная подпись) 
 

С Уставом, свидетельством о государственной аккредитации, лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

другими документами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен (а)._________________(личная подпись) 

 

Родители / законные представители ознакомлены  ______________________ 
                                                                                                                                                                     Подпись родителей \ законных представителей 

Подтверждаю, что  профессию СПО получаю  ________________         «______»____________20_____г.         ______________ 

                                                                                                                        «впервые»                                                        Дата                                                                    личная подпись 

Я,________________________________________________________________________________________________________________  

                                                                                                    Ф И О   полностью  

даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. 

№ 152-Ф3 «О персональных данных»  Дата   «______»   ___________________20_____г.      Личная подпись__________________ 

Документы принял член приемной комиссии _______________________________________________/____________/ 

                                                                                                                                                                                                                                  Ф   И   О                                                                                                           подпись                                                                                 

 При  выпуске (отчислении) документы получил(а) _________________        _______________ 

                                                                                               Дата                                                     личная подпись 


