
Приложение 1 

Директору ОГБПОУ «ТТИТ» 

М.С. Дозморову 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ 

 

Фамилия __________________________________________ 

Имя ______________________________________________ 

Отчество __________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________ 

Место рождения ____________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

СНИЛС ___________________________________________ 

ИНН ______________________________________________ 

 

 

Гражданство _______________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

__________________________________________________ 

Серия ____________________ Номер __________________ 

Когда выдан _______________________________________ 

Кем выдан _________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

Проживающий (ей) по адресу: 

___________________________________________________________________________________________________  

Телефон:  _________________________________________________________________________________________________ 

Прошу принять меня в ОГБПОУ «ТТИТ» на обучение по направлению подготовки (профессия /специальность): 

1. приоритетная специальность/профессия, по которой будет участвовать в конкурсе аттестатов: 

____________________________________________________________________________________________________ 

 бюджетной               платной основе (указать что-то одно)  

2. дополнительная специальность / профессия 

____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                  бюджетной                платной основе (указать что-то одно) 

3. дополнительная специальность / профессия 

____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                  бюджетной                платной основе (указать что-то одно) 

4. дополнительная специальность / профессия 

____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                  бюджетной                 платной основе (указать что-то одно) 

5. дополнительная специальность / профессия 

____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                  бюджетной                 платной основе (указать что-то одно) 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в ____________ году учебное заведение: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Уровень образования:       9 классов          11 классов  

Документ об образовании:         аттестат        диплом  

Серия ____________________________________________ Номер ___________________________________ 

Общежитие:      нуждаюсь     не нуждаюсь 

Имею преимущественное право на зачисление в образовательную организацию в первоочередном порядке 

приема в соответствии с частью 4 статьи 68 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»: 

     имею      не имею 

Отношусь к категории: 

       Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей 

       Инвалиды 

       Лица с ОВЗ (имеется ПМПК) 

Дополнительно о себе сообщаю: 
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Индивидуальные достижения: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Отец (законный представитель) Мать (законный представитель) 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя ______________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Место работы, должность: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Телефон: _________________________________ 

ИНН _____________________________________ 

СНИЛС __________________________________ 

 

Фамилия ____________________________________ 

Имя ________________________________________ 

Отчество ____________________________________ 

Место работы, должность: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Телефон: ____________________________________ 

ИНН ________________________________________ 

СНИЛС _____________________________________ 
 

Среднее профессиональное образование получаю            впервые      не впервые _________________________ 
       (подпись поступающего)   

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, копией свидетельства о 

государственной аккредитации, Уставом техникума, с положением об обработке и защите персональных 

данных, правилами приема, условиями обучения в ОГБПОУ «ТТИТ», правилами подачи апелляций 

ознакомлен(а) _____________________ 
       (подпись поступающего) 

Последний день изменения приоритетной специальности/профессии (по которой будет участвовать в 

конкурсе аттестатов): 

− 19 августа 2026 г. до 14 час.00 мин. местного времени на очную форму обучения в рамках 

контрольных цифр приема за счет средств областного бюджета; 

− 25 августа 2026 г. до 14 час.00 мин. местного времени на очную форму обучения по договорам об 

оказании платных образовательных услуг. 

 

_______________________ /_______________________________/_______________________________________ 
         дата                                             (ФИО, подпись поступающего)                            (ФИО, подпись законного представителя) 

Последний день подачи (предоставления) оригинала документа об образовании и (или) документа об 

образовании и о квалификации ознакомлен(а): 

− 19 августа 2026 г. до 14 час.00 мин. местного времени на очную форму обучения в рамках 

контрольных цифр приема за счет средств областного бюджета; 

− 25 августа 2026 г. до 14 час.00 мин. местного времени на очную форму обучения по договорам об 

оказании платных образовательных услуг. 

 

_______________________ /_______________________________/_______________________________________ 
         дата                                             (ФИО, подпись поступающего)                            (ФИО, подпись законного представителя) 

  

 
 

 

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке, 

установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ                    

«О персональных данных» 

                                                                                  __________________/___________________ 
(подпись поступающего / законного представителя) 

 

Дата подачи заявления «______» ___________________________ 2026 г. 

 

 

 


