
Заявление 
 

Регистрационный номер     __ ___                                                                                    Директору   
                                                                                                                                             ГАПОУ СКАТК 
Средний балл по документу                                                                                            Моуравову А.Л. 
об образовании и (или) квалификации     
                ___________________ 

 
ФИО    _________________________________________________________________________________  

Дата рождения         ____________________ 

Документ, удостоверяющий личность   Паспорт 

Серия     ________   Номер___________   Когда выдан     ____________ 

Кем выдан      ___________________________________________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ     
Прошу принять меня на обучение по специальности/профессии на очное/заочное обучение 

(подчеркнуть): 

1. ______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Условия обучения: 
на места, финансируемые из бюджета       ,   на   места с полным возмещением затрат 
 
Сведения о предыдущих уровнях образования: 
 

документ об образовании: аттестат       , копия       ;  диплом       , копия 
 
а) серия                 № _____________________             «____» ____________     _______ г. 

                                                                                                  дата выдачи 
 
Нуждаемость в общежитии: нуждаюсь         , не нуждаюсь 
 

 Подтверждаю факт ознакомления мною лично через информационные системы (информационные 
стенды, официальный сайт учреждения www.skatk.ru.) с: 
 
1)​ лицензией на осуществление образовательной деятельности;  
                                                                                                                 ___________________                       
                                                                                                                                  подпись                                                
 

2)​ свидетельством об аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и 
приложениями к нему. 

                                                                                                                 ___________________                       
                                                                                                                                  подпись                                                
3)​  правилами внутреннего распорядка обучающихся и локальными актами, регламентирующими 

образовательную деятельность 
                                                                                                                 ___________________                       
                                                                                                                                  подпись                                                
 
 

4)​ Среднее профессиональное образование по программам подготовки квалифицированных рабочих и 
служащих получаю: впервые        ,  повторно       . 

«___ »     ___     2024 г.             ___________________                        ________________________________ 
    дата                                                        подпись                                                    ФИО поступающего 
 



 
 
 
Дата предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации, необходимого для 
зачисления на конкурсной основе: до 15 августа 2024 г.  
 

Дополнительные сведения:  
 

Адрес прописки: ________________________________________ 

Адрес фактического проживания: _________________________________  

Телефон: мобильный   ___________________________ 

Домашний   ___________________ 

Изучаемый иностранный язык: _________________ 
Осетинский язык: основная группа        ,  русская подгруппа      

 

​  

Сведения о родителях (мать, отец, опекун (попечитель):  

ФИО (мать) ___________________________________________________________________________ 
Место работы                                                                                            Тел.  _______________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
ФИО (отец) ____________________________________________________________________________  
Место работы                                                                                              Тел.  _______________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
ФИО (опекун) __________________________________________________________________________        
Место работы                                                                                              Тел.  _______________________   
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ДАТА ПОДАЧИ ЗАЯВЛЕНИЯ: ___________________ 

 
ФИО законного представителя: ___________________________________                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                                                         Подпись 
ФИО, принявшего документы: ________________________________                  ________________ 

                                                                                                                                                                                          Подпись         
 
 
​  
 
Приказ о зачислении: № _________ от ___________________________2024 г. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


