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     Приложение 1 (форма заявления) 

Регистрационный номер заявления____________ 

Директору Государственного бюджетного 

профессионального образовательного 

учреждения Республики Хакасия «Техникум 

коммунального хозяйства и сервиса» 
 

Фамилия _________________________ 

 

Имя _____________________________ 

 

Отчество__________________________  

                              (при наличии) 

Дата рождения _____________________ 
 

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность, когда и кем выдан ________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета (СНИЛС)_________________________________________________ 
 

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об 

образовании и о квалификации, его подтверждающем: 

Окончил (а) _____________ году  образовательное учреждение _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________  
 

Документ об образовании и (или) документ об образовании и о квалификации, подтверждающий 

предыдущий уровень образования_______________________________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 Прошу принять меня на 1 курс по очной форме обучения      заочной форме обучения 

по специальности(ям) /профессии (ям) (в соответствии с указанными приоритетами 1,2,3):  

Номер 

приорите 

та  

Наименование 

специальности/профессии  

рамках контрольных 

цифр приема на места, 

финансируемые за счет 

средств  

федерального  

бюджета, бюджета 

Республики Хакасия  

на места по 

договорам об  

оказании 

платных 

образовательных 

услуг 

         

         

         
 

Отношусь к категории абитуриентов с первоочередным правом поступления 

____________________________________________________________(указать категорию) 

 

Отношусь к категории абитуриентов с преимущественным правом зачисления 

_____________________________________________________________(указать категорию) 

 

Нуждаемость в предоставлении общежития  
 

Необходимость создания для поступающего специальных условий в связи с его инвалидностью или 

ограниченными возможностями здоровья 
 

Среднее профессиональное образование получаю впервые         не впервые         ________________                   

(подпись поступающего)         

С копией лицензии  на осуществление образовательной деятельности по образовательным 

программам и приложением к ней ознакомлен(а):      _____________                                                                                                 

 (подпись поступающего)  
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С копией свидетельства о государственной аккредитации  образовательной деятельности по 

образовательным программам и приложением к нему ознакомлен(а):  _____________                  

 (подпись поступающего)  

С Уставом  ГБПОУ РХ ТКХиС ознакомлен(а):                                                   ___________________  

 (подпись поступающего)  

С образовательными программами ГБПОУ РХ ТКХиС ознакомлен(а):           ___________________ 

 (подпись поступающего)  

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен(а): __________________  

       (подпись поступающего)  
Даю свое согласие на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию моих 

персональных данных:                   ___________________ 

 (подпись поступающего)  

 

 

Дополнительные сведения: 

 

телефон (поступающего): _____________________________________________  

Фамилия, имя, отчество родителей:  

Отец_____________________________________________________тел._________________________ 

Мать_____________________________________________________тел._________________________ 

Законный представитель_____________________________________тел.________________________  

 

 

 

 

 

Дата подачи заявления «___» ____202__ г.   Подпись поступающего ___________________________ 
                                                                          

Подпись родителя/законного представителя___________ 

 

 

Документы принял _______________________________________         «___»______ 202_г          

(ФИО секретаря приемной комиссии) 


