
Директору ГБПОУИО «ИАТ»  

Якубовскому А.Н. от  
Фамилия _______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________ 
(при наличии) 

Дата рождения «___» ___________  _______ г. 

Пол: □муж  □жен 

Документ, удостоверяющий личность_________________ 

серия ____________№___________________  

Когда и кем выдан: ________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Код подразделения: ____________________ 

Адрес регистрации: индекс___________, _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: индекс ___________, _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:_____________________________   Адрес электронной почты: ____________________________ 

СНИЛС__________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на обучение по образовательным программам среднего профессионального образования 

по очной форме получения образования по договорам об оказании платных образовательных услуг, по 

специальности:  

Код и наименование специальности  Квалификация Коммерция 

09.02.07 Информационные системы и 

программирование 

Разработчик веб и мультимедийных 

приложений 
 

* подача заявления возможна: 

- на одну специальность  

- на две специальности  

- на две квалификации в рамках одной специальности (09.02.07 Информационные системы и программирование) 

 

Прошу засчитать в качестве результатов средний балл по общеобразовательным предметам, указанным в 

аттестате/дипломе: _________ 

 

О себе сообщаю следующее:  

Окончил(а) образовательную организацию _______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                            наименование образовательной организации, город 

____________________________________________________________________________________________________ 

Серия  ____________ Номер аттестата/диплома__________________ Год окончания _________________ 

 

Уровень образования: среднее общее      основное общее        среднее профессиональное   

 

В общежитии: нуждаюсь        не нуждаюсь   

 

    «____»__________20___ г.                                                       ____________________  
                                                                                                                                                                                               (подпись поступающего)  

Законные представители (мать/отец/опекун): 

  

Мать: _______________________________________________________________________________________,  
ФИО 

Дата рождения___________, место рождения_____________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:__________________, серия _________ номер ____________ кем и когда 

выдан_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ код подразделения: _____-______. 

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________ 

 

 

Отец: _______________________________________________________________________________________,  
ФИО 

Дата рождения___________, место рождения_____________________________________________________________ 



Документ, удостоверяющий личность:__________________, серия _________ номер ____________ кем и когда 

выдан_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ код подразделения: _____-______. 

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________ 

 

Опекун:_______________________________________________________________________________________,  
ФИО 

Дата рождения___________, место рождения_____________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:__________________, серия _________ номер ____________ кем и когда 

выдан_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ код подразделения: _____-______. 

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________ 

 
 

Среднее профессиональное образование получаю впервые  

 

___________________ 
подпись поступающего 

 

Ознакомлен(а), в том числе через информационные системы общего пользования, с 

Уставом техникума, лицензией, свидетельством об аккредитации и приложениями к ним, 

свидетельством о регистрации, правилами внутреннего распорядка и правилами приема  

___________________ 
подпись поступающего 

 

Обязуюсь предоставить оригинал документа об образовании в сроки, установленные 

Правилами приема 

 

___________________ 
подпись поступающего 

 

___________________ 
подпись законного представителя 

(для несовершеннолетних) 

 

 

            «____»__________20___ г.  


