
​               Директору КЗО«СПТУ»ДОР» 
​            Мазур І.В. 
                                                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                                              ______________________________ 
​                                          ПІБ 
​ Адреса проживання:​
_______________________________ 
​ _______________________________ 
​ _______________________________ 
​           (вказати повну адресу проживання) 
​ ​
_______________________________ 
​                     моб.телефон 
​                            ЗАЯВА 

       Прошу прийняти мене на навчання в  Комунальний заклад освіти  
«Самарівське професійно-технічне училище» Дніпропетровської обласної ради» 
 
за професією__________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
​                                  (вказати назву професії та термін навчання) 
Форма навчання______________________________________________________________________________________ 
Про себе повідомляю: 
Число, місяць, рік та місце народження ________________________________________________________________ 
Громадянство________________________________________________________________________________________ 
Освіта________________________________________________________________________________________________ 
                                                                           ( скільки класів  та в якому році закінчив (ла),    вказати навчальний заклад) 
Батько:_______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
​                                            (ПІБ,  місце роботи , посада, моб. телефон) 
Мати:________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________
​                                           (ПІБ, місце роботи , посада, моб. телефон) 

Інші піклувальники___________________________________________________________________________ 
​                                        (ПІБ, місце роботи , посада, моб. телефон) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Потребую гуртожитку, не потребую гуртожитку ____________________ 
 До заяви додаю документи: 
- документ про освіту в оригіналі;​ - копію паспорта або ID- картки;     - копію довідки про присвоєння ідентифікаційного номера; 
- медичну довідку (ф.086-1/0) та довідку про щеплення (ф.063);     -медична довіка про профпридатність;  - 6 фотокартки розміром 
3*4 см. 
 Інші документи_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
З  умовами вступу ознайомлений(ознайомлена). 
 
«______»_____________2025 року​ ​ _______________________ 
​   ​   Підпис 
 
Розписку про отриманні КЗО «СПТУ»ДОР» документи отримав ______________________________________________ 
​ ​    ​    Підпис​ ​  
______________________________________________________________________________________________________ 

​          ЛІНІЯ ВІДРІЗУ 
 
Розписка про перелік документів,  прийнятих в КЗО «СПТУ»ДОР»  
від________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                          ПІБ абітурієнта 
1. документ про освіту в оригіналі;​ ​  4. медичну довідку (ф.086-1/0) та довідку про щеплення (ф.063)​  
2. копію паспорта або ID- картки;​​ ​  5. медична довідка про профпридатність​  
3. копію довідки про присвоєння ​​ ​  6. 6 фотокартки розміром 3*4 см. 
ідентифікаційного номера​ ​ ​ ______________________________________________________ 
 



Відповідальний за прийом документів___________________________________________________________________________________________ 
​              ПІБ 
«______»_____________2025 року​ ​ _______________________ 
​ підпис​                       


