
   Регистрационный №_____ 

 Директору ОГАПОУ «Белгородский  

техникум общественного питания»  

И.Э. Сиденко 

от 

Фамилия ________________________________ 

Имя____________________________________ 

Отчество________________________________ 

Дата рождения ___________________________ 

Место рождения _________________________ 

________________________________________ 

Гражданство_________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: __________________  

Серия ____________ № _______________________________  

Когда и кем выдан: ___________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу (по факту): 

страна_________________область___________________район______________населенный пункт _____________  

улица ____________________________ дом ________ кв. ____  
 

Зарегистрированного(ой) по адресу: страна______________ область ________________ район _____________________ 

населенный пункт _________________ улица _____________________________ дом _______________ кв. ________     

                                          

СНИЛС: _________________________ ИНН _____________________ Медицинский полис: _ _________________________  

Контактные телефоны поступающего: ______________________________;  

Электронная почта:_________________ 

ФИО  родителей/законных представителей: _________________________________________/ тел  ___________________  

Место работы, должность: _________________________________________________________________________________ 

 

ФИО  родителей/законных представителей: _________________________________________/ тел  ___________________  

Место работы, должность: _________________________________________________________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять меня в областное государственное автономное профессиональное образовательное 

учреждение «Белгородский техникум общественного питания» для обучения по специальности/профессии 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 по очной форме обучения:                на места, финансируемые из областного бюджета , 
                                                             на места с полным возмещением затрат   

О себе сообщаю следующие данные:  

Окончил(а) в ________________ году:  

образовательную организацию и получил(а) основное общее образование (9 классов)    , 
 

наименование образовательной организации _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

Аттестат №_______________________ от _______________  

Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь. 

Для  инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья или инвалидности при 

поступлении предусмотрена помощь сотрудника техникума: нуждаюсь  , не нуждаюсь . 

Среднее профессиональное образование получаю: впервые  , не впервые  .         ______________  

Средний балл ________                                                                                                                                                  подпись поступающего 

При поступлении ознакомлен(а): 

с лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации и приложениями к ним по выбранной специальности/профессии                      ______________  

                                                                                                                                                                                                       подпись поступающего 

с Уставом ОГАПОУ «Белгородский техникум общественного питания»                     ______________                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                        подпись поступающего 

с правилами  приема  и условиями обучения в данном образовательном 

 учреждении                                                                                                                          _______________   
                                                                                                                                                     подпись поступающего                                                                                                                                                                                                
с образовательными программами                                                                                      ______________  

                                                                                                                                                                                                        подпись поступающего 

с датой предоставления оригинала документа 

государственного образца об образовании  

до 15 августа текущего года                                                                                                 ______________  

                                                                                                                                                                                                       подпись поступающего 

Расписка о приеме документов на руки получена                                                               ______________  

                                                                                                                                                                                                        подпись поступающего 

Дата подачи заявления «_____»______________ 20 _____ г.                                         ______________  

                                                                                                                                                                                                       подпись поступающего 

 Подпись ответственного лица приемной комиссии: _______________/_________________________ 


