
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Директору ГБПОУ РА МИТ 

М.А. Тлюняеву 

________________________________________  
Ф.И.О. абитуриента 

Домашний адрес (тел)____________________ 

_______________________________________  
                                                                                             адрес электронной почты_____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

"___"__________ 20      г.      

     

Прошу принять мои документы для дальнейшего зачисления на 1 курс  в 

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Республики 

Адыгея «Майкопский индустриальный техникум» на обучение по 

профессии/специальности                       

____________________________________________________________________________                 
указать наименование профессии/специальности 

Число, месяц, год рождения ___________   уровень образования __________________  
                                                                                                                                                                             (9/11 классов или иное) 
 

Сведения о родителях (лицах, их замещающих) 

Мать (ФИО, 

телефон)__________________________________________________________   

место работы 

_________________________________________________________________   

Отец (ФИО, 

телефон)___________________________________________________________  

место работы 

_________________________________________________________________  

В общежитии нуждаюсь; не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)                   

Согласно правилам приёма, прилагаю следующие документы:     

 Оригинал аттестата  Копии СНИЛС 

 Мед.справка по форме *086  Справка о составе семьи с места жительства 

 Копии аттестата   Копии полиса ОМС 

 Фотографии 3х4  Копия свидетельства о рождении 

 Копии паспорта  Копии ИНН 

 Ознакомлен (а): 

1. Копия лицензии и приложение 

2. Копия свидетельства об аккредитации 

3. Копия устава техникума                                               Личная подпись ___________      
 

 Получаю среднее профессиональное образование впервые. 

                                                  

 Личная подпись______________ 
 

В соответствии со статьями 6, 7, 8, 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

свое согласие ГБПОУ РА «Майкопский индустриальный техникум», на обработку персональных данных, 

необходимых в связи с поступлением в техникум и в целях содействия в осуществлении учебной деятельности, 

обеспечения личной безопасности, учета результатов, исполнения договорных обязательств, пользования 

предусмотренными законодательством льготами, а также наиболее полного исполнения техникумом обязательств и 

компетенций в соответствии с законодательством РФ 

                 

                                   Личная подпись_______________ 

 

№_________       



 

 

 

 

С датой предоставления оригинала документа государственного образца об 

образовании ознакомлен. В случае не предоставления оригинала к указанному 

сроку претензии к Приёмной комиссии не принимаются. 

Срок предоставления оригиналов документов об образовании до 15 августа 

2023 г. 

_____________________ 

 

Подпись 

 

 Я _____________________________ несу полную личную ответственность за подлинность 

предоставляемых документов и достоверность указываемой в заявлении информации и 

предупрежден(а), что в случае выявления данного требования в процессе вступительных 

испытаний решение о моем допуске к ним автоматически аннулируется. 

Я _________________________________________________________________________ 

( родитель, законный представитель ( фамилия , имя, отчество указывается полностью) 

Даю согласие на обработку, использование и хранение персональных данных, 

содержащихся настоящем заявлении моего ребёнка, в порядке установленном Федеральным 

законом от 27 июля 2006г. 152-ФЗ «О персональных данных»  

_________________________________ 

 


