
      

                                                                       Регистрационный номер____________________  

Директору        ГПОУ «САТ»_____И.В.Юрецкой________________________      

от                                                                                                                                                   . 

Фамилия  
 

Имя  
  
Отчество  

 

Дата рождения           .          .                     г. 
 

 Ф.И.О. заполняются печатными буквами  

 

 

гражданство _______________________ 

документ, удостоверяющий личность 

__________________________________ 

серия __________  № _______________                                     

кем выдан _________________________ 

__________________________________  

Дата выдачи _______________________ 

Зарегистрирован (а) по адресу:____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон ____________________________________________________________________  

 

Электронный сертификат победителя НЦ Абилимпикс _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  
                                                                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной программе в рамках 

реализации сертификата победителей Национальных чемпионатов по профессиональному 

мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в 

качестве мер социальной поддержки_______________________________________________________ 
 

При поступлении имею следующие льготы: инвалидность            статус лица с ОВЗ  

 

Общежитие: нуждаюсь        не нуждаюсь      
(для иногородних) 

 

Я (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________,в 

соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 

даю свое согласие ГПОУ «САТ» на обработку персональных данных: 

        ____________________ 
 (подпись поступающего) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности и приложениями к ним, с 

образовательными программами, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, правилами 

приема, условиями обучения, правилами подачи апелляции и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен (а): 

                                                                                                               ____________________  
                                                                                           (подпись поступающего) 

Обязуюсь пройти обучение в полном объеме, предусмотренном учебно-тематическим планом, 

соблюдать правила внутреннего распорядка, не допускать пропусков занятий без уважительных 

причин. В случае моего отказа от обучения обязуюсь сообщить администрации образовательной 

организации. ГПОУ «САТ» не возмещает понесенные обучающимся затраты в случае отчисления за 

нарушение дисциплины и пропуски занятий по неуважительной причине.                                                                                                                               

                                                                                                                  ____________________  
                                                                                           (подпись поступающего) 

«_____»__________________20     г.                                                                        ____________________ 
                                                                                           (подпись поступающего) 


