                                                                                          И. о. директора 

                                                                                 государственного бюджетного 

                                                                                              профессионального образовательного 
                                                                                                           учреждения «Кисловодский государственный 
                                                                               многопрофильный техникум»

                                                         Н. Н. Сорокиной
	Фамилия_____________________________________
Имя_________________________________________
Отчество_____________________________________
Дата рождения________________________________
Место рождения______________________________
______________________________________________

	Гражданство:________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
____________________________________________
_______________№___________________________
Когда и кем выдан___________________________
____________________________________________

СНИЛС


 Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту)_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Проживающего по адресу: ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________________
                     Место 
                 Фотографии                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня на специальность (профессию) 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
по очной форме обучения на места, финансируемые за счет бюджета Ставропольского края
О себе сообщаю следующее: окончил (а) ___________году___________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Образование: подчеркнуть
· Основное общее (9 кл.)
· Среднее общее (11 кл.)
· СПО
Аттестат Серия _________________№__________________
Диплом Серия __________________№__________________
Победитель всероссийской олимпиады, член сборной команды РФ, иное
Иностранный язык: подчеркнуть
· Английский
· Немецкий 
· Французский 
· Другой __________
Средне профессиональное образование получаю (подчеркнуть):
· Впервые;
· Не впервые.
Нуждаюсь в дополнительных мерах социальной поддержки (дети-сироты, дети с ОВЗ, опекаемые)____________________________________________________________________
С уставом техникума, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), правилами внутреннего распорядка ознакомлен:
Подпись абитуриента________________________
Оригинал документа об образовании для зачисления в техникум обязуюсь представить до 25.08. 2026 г.
Подпись абитуриента________________________
На обработку, хранение, передачу моих персональных данных, указанных в моем личном деле СОГЛАСЕН: 
  Подпись абитуриента________________________
«_____»______________2026 г
