
 

 

Директору ГАПОУ «Казанский 

торгово-экономический техникум» 

Савченко Р.Ф. 
                                                                                               от _________________________________________ 

 ____________________________________________ 
                            (фамилия имя отчество) 
Дата рождения «___»__________ 20___г. 
Паспорт______________, выдан___.____.______г. 
____________________________________________ 

____________________________________________ 

к-п_______, зарегистрирован по адресу:__________ 

____________________________________________; 

Место проживания:___________________________ 

____________________________________________ 

Тел:________________________________________ 

E-mail:______________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРИЕМЕ 
 

    Прошу принять меня на обучение для получения среднего специального образования по  
специальности:__________________________________________________________________., 

                                                                       

 

На очную / заочную форму обучения (ненужное зачеркнуть) 
 

На место: финансируемое из бюджета (в рамках контрольных цифр) / по договору (с 
оплатой) (ненужное зачеркнуть) 

 

 

Документ об образовании: 
Аттестат № _____________________________________________________________________,  

 

Образовательная организация ______________________________________________________ 

__________________________________________________________год окончания _________ 

 

средний балл ___________ __________________________________       (подпись Поступающего)  

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые  -  Да/Нет (ненужное  зачеркнуть).                         
_________________________ 

                                                                                                                                                              (подпись Поступающего) 

Нуждаемость в Общежитии:   Да/Нет  (ненужное  зачеркнуть) 
_________________________ 

                                                                                                                                                            (подпись Поступающего)      
 

Необходимость в создании специальных условий: Да/Нет (ненужное  зачеркнуть) 
_________________________ 

                                                                                                                                                                                   (подпись Поступающего) 
                 

ОЗНАКОМЛЕН(А) С: 
Лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, Свидетельством о Государственной 
аккредитации с приложениями и Уставом Техникума 

 

 

 

(подпись Поступающего) 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

Правилами приема и условиями обучения в Техникуме 

 

 

 

 

 

(подпись Поступающего) 

 

Датой предоставления, (не позднее 15.08.2021г.)  
оригинала Документа об образовании  

 

 

 

 

(подпись Поступающего) 

Датой «12» августа 2022 г., временем 09 час.00 мин. и 
адресом: г. Казань, ул. Горсоветская, 2, Учебный корпус №1, 
места проведения вступительных испытаний по 
специальностям 43.02.13 «Технология парикмахерского 
искусства», 43.02.03 «Стилистика и искусство визажа»: 

 

 

 

__________________________________ 

     ( подпись Поступающего) 
 

       Подтверждаю СОГЛАСИЕ на обработку необходимо 
предоставляемых  персональных данных в соответствии с 
требованиями Федерального закона №152-ФЗ, от 27.07.2006г «О 
персональных данных» 

 

 

 

 

 

(подпись Поступающего) 

 

  

  

Поступающий: _____________ /_____________________/___ час. ____ мин.  «___» ______ 2022г. 
                                                                        (подпись /фамилия И.О.) 
 

 Принял: _______________ /_____________________/    ___ час. ____ мин.  «___» ______ 2022г. 
                                                               (подпись/фамилия И.О.. сотрудника) 
 

Ответственный секретарь 

Приемной комиссии:_________ /Нигаматзянов И.Р./              ___ час. ____ мин.  «___» ______ 2022г. 
                                                                          (подпись/фамилия И.О.) 

 

 Сведения о родителях/законных представителях: 

 

________________: ________________________________________________________________________ 
         родство/статус                                                               (фамилия, имя, отчество) 

Место жительства/регистрации _______________________________________________________________ 

Контактные данные:  ________________________________________________________________________ 

 Подтверждаю СОГЛАСИЕ на обработку необходимо     
предоставляемых  персональных данных в соответствии с 
требованиями Федерального закона №152-ФЗ, от 27.07.2006г «О 
персональных данных» 

 

 

 

 

 

(подпись) 

 

 

________________: ________________________________________________________________________ 
         родство/статус                                                               (фамилия, имя, отчество) 

Место жительства/регистрации _______________________________________________________________ 

Контактные данные:  ________________________________________________________________________ 

 Подтверждаю СОГЛАСИЕ на обработку необходимо     
предоставляемых  персональных данных в соответствии с 
требованиями Федерального закона №152-ФЗ, от 27.07.2006г «О 
персональных данных» 

 

 

 

 

 

(подпись) 

 


