
 

Фото Председателю приемной  

комиссии ГБПОУ РК 

«Евпаторийский индустриальный 
техникум имени С.Л. Соколова»  
Путинцевой Н.Е. 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 
Фамилия:   

Имя:     

Отчество:     

Дата рождения:                                          

Место рождения:    

Гражданство:    
СНИЛС: ____________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

      

Серия:  №    

Выдан:      
 

 
 

Код подразделения Дата   
 

Почтовый адрес (регистрация и (или) место фактического проживания): 
 

(страна, почтовый индекс, область, город, улица, дом, корпус, квартира) 

 

Контактные телефоны: _________________________________________e-mail: _____________________ 
 

Прошу принять меня на обучение по очной форме обучения по профессии/специальности*: 
 

*13.01.10 Электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования (по отраслям) 

*23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей 

*35.01.27 Мастер сельскохозяйственного производства 

*15.01.35 Мастер слесарных работ 

бюджетная основа ☐, 

*40.02.01 Право и организация социального обеспечения 

с оплатой стоимости ☐; 

Прошу считать результатом освоения образовательной программы основного общего образования ☐, 

среднего общего образования ☐

средний балл моего аттестата, равный   

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в году: общеобразовательное учреждение (школа ☐, гимназия ☐): 

 

(наименование учреждения) 

образовательное учреждение среднего профессионального образования: 
 

(наименование учреждения) 

другое    

Аттестат ☐ / диплом ☐ Серия № дата выдачи   

Отметки по предметам:   -    
  -    
  -    

Дополнительно сообщаю о том, что: 

Имею договор о целевом обучении с__________________________________________________________ 

Имею индивидуальные достижения в соответствии с п. 6.5. Правил приема   
 

Нуждаюсь в общежитии☐ 

В соответствии с п. 6.6. Правил приема: 

☐Отношусь к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также лиц из 

числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Подтверждающие   документы прилагаю. 
Ф.И.О. лица, заменяющего родителей    



Категория опекун  попечитель 

Место работы, должность    
Номер телефона    



☐Имею инвалидность: 

______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________. 

Подтверждающие документы прилагаю. Необходимо создание специальных условий, программу 

реабилитации прилагаю; 

 

☐Отношусь к категории граждан в возрасте до двадцати лет, имеющих только одного родителя - инвалида 

I группы (в случае, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, 

установленного в субъекте Российской Федерации по месту жительства). Подтверждающие документы 

прилагаю; 

 

☐Отношусь к категории граждан, которые подверглись воздействию радиации вследствие катастрофы на 

Чернобыльской АЭС и на которых распространяется действие Закона Российской Федерации от 15 мая 

1991 года N 1244-I "О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие 

катастрофы на Чернобыльской АЭС". Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐Являюсь ребенком военнослужащих, погибших при исполнении ими обязанностей военной службы или 

умерших вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) либо заболеваний, полученных ими при 

исполнении обязанностей военной службы, в том числе при участии в проведении контртеррористических 

операций и (или) иных мероприятий по борьбе с терроризмом. Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐Являюсь ребенком умерших (погибших) Героев Советского Союза, Героев Российской Федерации и 

полных кавалеров ордена Славы. Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐Являюсь ребенком сотрудников органов внутренних дел, Федеральной службы войск национальной 

гвардии Российской Федерации, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, органов 

принудительного исполнения Российской Федерации, федеральной противопожарной службы 

Государственной противопожарной службы, органов по контролю за оборотом наркотических средств и 

психотропных веществ, таможенных органов, Следственного комитета Российской Федерации, погибших 

(умерших) вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных ими в связи с выполнением 

служебных обязанностей, либо вследствие заболевания, полученного ими в период прохождения службы в 

указанных учреждениях и органах, и ребенком, находившимся на их иждивении. Подтверждающие 

документы прилагаю; 

 

☐Являюсь ребенком прокурорских работников, погибших (умерших) вследствие увечья или иного 

повреждения здоровья, полученных ими в период прохождения службы в органах прокуратуры либо после 

увольнения вследствие причинения вреда здоровью в связи с их служебной деятельностью. 

Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐Отношусь к категории военнослужащих, которые проходят военную службу по контракту и 

непрерывная продолжительность военной службы, по контракту которых составляет не менее трех лет, а 

также к категории граждан, прошедших военную службу по призыву и поступающих на обучение по 

рекомендациям командиров, выдаваемым гражданам в порядке, установленном федеральным органом 

исполнительной власти и федеральным государственным органом, в которых федеральным законом 

предусмотрена военная служба. Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐Отношусь к категории граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту 

в Вооруженных Силах Российской Федерации, других войсках, воинских формированиях и органах на 

воинских должностях и уволенных с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами "б"-

"г" пункта 1, подпунктом "а" пункта 2 и подпунктами "а"-"в" пункта 3 статьи 51 Федерального закона от 28 

марта 1998 года N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе". Подтверждающие документы 

прилагаю; 

 

☐Являюсь инвалидом войны, участником боевых действий, а также ветераном боевых действий из числа 

лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона от 12 января 1995 года N 5-ФЗ "О 
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ветеранах". Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐Отношусь к категории граждан, непосредственно принимавших участие в испытаниях ядерного 

оружия, боевых радиоактивных веществ в атмосфере, ядерного оружия под землей, в учениях с 

применением таких оружия и боевых радиоактивных веществ до даты фактического прекращения 

указанных испытаний и учений, непосредственных участников ликвидации радиационных аварий на 

ядерных установках надводных и подводных кораблей и других военных объектах, непосредственных 

участников проведения и обеспечения работ по сбору и захоронению радиоактивных веществ, а также 

непосредственных участников ликвидации последствий этих аварий (военнослужащих и лица из числа 

вольнонаемного состава Вооруженных Сил Российской Федерации, военнослужащих внутренних войск 

Министерства внутренних дел Российской Федерации или федеральных государственных органов, 

военнослужащих и сотрудников Федеральной службы войск национальной гвардии Российской 

Федерации, лиц, проходивших службу в железнодорожных войсках и других воинских формированиях, 

сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации и федеральной противопожарной службы 

Государственной противопожарной службы). Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐Отношусь к категории военнослужащих, сотрудников Федеральной службы войск национальной 

гвардии Российской Федерации, органов внутренних дел Российской Федерации, уголовно-

исполнительной системы, федеральной противопожарной службы Государственной противопожарной  

службы, выполнявших задачи в условиях вооруженного конфликта в Чеченской Республике и на 

прилегающих к ней территориях, отнесенных к зоне вооруженного конфликта, и указанных 

военнослужащих, выполняющих задачи в ходе контртеррористических операций на территории Северо-

Кавказского региона. Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐Отношусь к категории Героев Российской Федерации, лиц, награжденных тремя орденами Мужества. 

Подтверждающие документы прилагаю; 

 

☐ Являюсь ребенком принимавших участие в специальной военной операции на территориях Украины, 

Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области и Херсонской 

области:  

 военнослужащих (в том числе проходивших военную службу в период мобилизации, действия 

военного положения или по контракту, заключенному в соответствии с пунктом 7 статьи 38 

Федерального закона от 28 марта 1998 года N 53-ФЗ "О воинской обязанности и военной службе");  

 лиц, заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на 

Вооруженные Силы Российской Федерации;  

 сотрудников федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, 

в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудников органов внутренних дел 

Российской Федерации, сотрудников уголовно-исполнительной системы Российской Федерации; 

Подтверждающие документы прилагаю. 

 

☐ Отношусь к категории детей военнослужащих, сотрудников федеральных органов исполнительной 

власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная 

служба, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, направленных в другие государства 

органами государственной власти Российской Федерации и принимавших участие в боевых действиях при 

исполнении служебных обязанностей в этих государствах. 

 

Сведения о родителях: 

Отец Тел.   

Место работы, должность                                                                                                                                         

Мать Тел.   

Место работы, должность      
 

Ознакомлен(-а) (в том числе через информационные системы общего пользования): 
 

Со сроком обучения по образовательной программе, с уставом, с копией лицензии на право осуществления 

образовательной деятельности (с приложением), с копией свидетельства о государственной аккредитации 

(с приложением), правилами приема, правилами внутреннего учебного распорядка, образовательными 

программами, условиями обучения в ГБПОУ РК «Евпаторийский индустриальный техникум имени С.Л. 

Соколова», с перечнем документов и сведений, представляемых в техникум; 
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(подпись поступающего) 

 

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации; 
 

(подпись поступающего) 

 

С Положением о платных образовательных услугах, условиями договора, сроками внесения оплаты за 

обучение, стоимостью образовательных услуг, в случае оплаты обучения. 
 

(подпись поступающего) 

 

 

Проинформирован(-а) об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о 

приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления. 
 

(подпись поступающего) 

 

Согласен(-на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном ФЗ РФ от 27.07.2006 

г. №152-ФЗ «О персональных данных» (ред.  от 02.07.2021 г.). 
 

(подпись поступающего) 

Образование данного уровня получаю впервые ☐/ не впервые ☐

 

(подпись поступающего) 

 

Способ возврата оригинала документов: на руки ☐, почтой ☐, лицу по доверенности ☐
 

(подпись поступающего) 
 
 

В соответствии с частью 2 статьи 11 Закона Республики Крым «Об образовании в Республике Крым» от 

06.07.2015 г. №131-ЗРК/2015 (ред. 30.06.2021 г.) прошу организовать моё обучение на 

  языке. Прошу организовать изучение родного языка. 
 

(подпись поступающего) 

 

Поступающий  Подпись ответственного лица 

приемной комиссии 

  /     /   
(подпись/ фамилия и инициалы) (подпись/ фамилия и инициалы) 

« » 20 г. « » 20 г. 

 

 

Подпись законного представителя несовершеннолетнего поступающего 

  /   
(подпись/ фамилия и инициалы) 

« » 20 г. 
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