
 

Рег.№ _____________       

 Директору ГБПОУ ЛО «ЛТПТ» 

Н.А. Захаркив 

От Иванова Ивана Ивановича 

       (фамилия, имя, отчество полностью) 

Тел. 8-921-354-12-89 

Телефон родителей. 8-921-000-03-03  

Александра Николаевна (мама) 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

   Прошу принять мои документы для поступления 

По профессии/специальности 

 

 

 

 

 Технология переработки древесины  

 Правоохранительная деятельность 

 Техническое обслуживание и ремонт 

автотранспортных средств 

 Социальная работа 

Форма обучения 

 

 

 

 

очная 

(очная, очно-заочная) 

Условия обучения 

 

 

 

 на бюджетное место,  

 место по договору с оплатой стоимости обучения    

О себе сообщаю следующие сведения: 
Дата и место рождения 

 

 

 

 

 

 

15.12.2003, г. Лодейное Поле, Лен. обл. 

Паспорт 

 

 

4112  151216 
(серия и номер) 

Кем и когда выдан 

 

 

 

 

МП № 117 УФМС России по СПб и Лен. 

обл. в Лодейнопольском р-не 

Регистрация по месту прописки,  адрес  по месту 

жительства 

 

 

 

Лен. обл., г. Лодейное Поле, 

ул. Ленина, д. 2, к. 4 

(ул. Титова, д. 15, кв. 4) 
  



 

 

 

Сведения о предыдущем уровне образования и 

документе об образовании, его подтверждающем 

 

 

 

МКОУ «СОШ № __», 20___г. 
 

(указать полное название учебного заведения и год его окончания) 

Нуждаемость в создании специальных условий для 

обучения ____НЕТ___ ________Иванов_______________ 
                        (да/нет)                                                   (подпись)

 

Ознакомлен с копией лицензии на право ведения 

образовательной деятельности 

 

 

________Иванов_______________ (подпись) 

Ознакомлен с копией  свидетельства  о 

государственной аккредитации и приложениями к 

ним по выбранной специальности 

 

 

 

________Иванов_______________  (подпись) 

Ознакомлен с перечнем медицинских 

противопоказаний, установленных приказом 

Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. № 

302 н 

 

________Иванов_______________ (подпись) 

Получение среднего профессионального образования 

данного уровня впервые 

 

 

________ДА_______________ (да/нет) 

Дата предоставления оригинала документа об 

образовании для зачисления: не позднее 15.08.2025 г. 

 

 

________Иванов_______________ (подпись) 

Ознакомлен с Уставом образовательной организации 

 

________Иванов_______________ (подпись) 

Ознакомлен с правилами подачи апелляции при 

приеме на первый курс по результатам проведения 

вступительных испытаний, проводимых 

образовательным учреждением самостоятельно, 

дополнительных вступительных испытаний 

 

 

 

________Иванов_______________ (подпись) 

Ознакомлен с информацией о трудоустройстве 

выпускников по каждой специальности за последние 

3 года 

 

________Иванов_______________ (подпись) 

Согласен на обработку своих персональных данных в 

порядке установленном Федеральным законом от 27 

июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

 

 

 

________ДА______________ (да/нет) 

Дата подачи заявления 

 

 

15 июня 2025 г. 
 

Личная подпись 

 

 

 

________Иванов_______________ (подпись) 

 

 

Секретарь приемной комиссии __________________ /_____________________ / 

                                                                        (подпись)                (фамилия, инициалы) 


