
 

Директору ГБПОУ ИО ИТТриС                                                               

Ломакиной Т.Н.от 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя________________________________________ 

Отчество (при наличии)___________________ 

Дата рождения ____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, 

___________________________________________ 

серия _________№_________________________ 

Когда и кем выдан: ________________________ 

_______________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: (фактический и по прописке с индексом) 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

телефон:_________________ электронная почта _________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня на обучение по программе профессиональной 

подготовки рабочих из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья 

по очной  форме обучения за счет средств бюджетных ассигнований 

Иркутской области  по профессии  

_13450 Маляр _________________________________________________________________________     

  (код,   наименование  профессии) 

16675 Повар _________________________________________________________________________    

  (код,   наименование  профессии) 

18880 Столяр строительный _______________________________________________________    

  (код,   наименование  профессии) 

Срок обучения 1 год 10 месяцев______________________________________ 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) образовательное учреждение _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________               

                                           (№ школы, город, год окончания) 

Образовательную 

организацию_______________________________________________________________________; 

                    (наименование образовательной организации, город, год окончания)  

Законные представители:  

Мать: ФИО _______________________________________________________________________ 

место работы _____________________________________________________________________ 

тел.: _______________________________________________________________________________ 

Отец: ФИО_______________________________________________________________________ 

Регистрационный № _________ 



место работы______________________________________________________________________ 

тел.: _______________________________________________________________________________ 

Опекун/попечитель: ФИО 

____________________________________________________________________________________ 

место работы_____________________________________________________________________ 

тел.: ______________________________________ 

Получаю профессию впервые/ не впервые   

                                                                                        ________________________                                                               

        (подпись поступающего) 

С образовательной программой по выбранной профессии; Уставом 

ГБПОУ ИО «ИТТриС» и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен (а)                                                                                                                               

                                                                                    ___________________                                              

                                                                                                                  (подпись поступающего) 

Даю согласие на обработку персональных данных в установленном законом 

порядке     

___________________________________________ 
                                                              (подпись поступающего и законного представителя) 

Согласно правилам приема в ОУ предъявляю следующие документы: 

       Свидетельство      №_________________________________________    ______________г. 
                                                                                                                                                                              Дата выдачи 

      Документ, удостоверяющий личность, гражданство (ксерокопию)  

       Фотографии 3х4 – 4 штуки 

           СНИЛС  

  

В общежитии нуждаюсь ________________  

                 (да/нет)       

«____»______________20______г.                                 _____________________ 

                                                                  (подпись поступающего) 

Уведомлен(а) о том, что оригинал документа об образовании необходимо 

предоставить не позднее 14 августа 2026г.     

_________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
(подпись поступающего) 
 
_________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

(подпись законного 

представителя) 

Подпись ответственного секретаря приемной комиссии   

«_____»_______________20_____ г.          ______________/__________________________________/ 


