
 

Регистрационный номер _________ 

Средний балл аттестата __________ 

Сумма баллов по предметам ________ 

         

И.о. директора ГБПОУ РО  

«Ростовского на Дону  

автотранспортного колледжа» 

Гавриленко Н.И. 

Фамилия _________________________________ 

Имя _____________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Дата рождения ____________________________ 

Место рождения __________________________ 

_________________________________________ 

 

_________________________________________ 

 

 

Гражданство __________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, 

_________________________________________ 

__________________№_____________________ 

 

Кем выдан:_______________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Дата выдачи  «_____» _____________20____ г. 

 

Зарегистрированного (ной) по адресу: ___________________________________________________ 

Фактическое место проживания_________________________________________________________ 

Телефон _________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня на заочную форму обучения по образовательной программе 

среднего профессионального образования по специальности: 

Код Специальность 
Отмет-

ка (V) 

Приему-

щества 

23.02.01 Организация перевозок и управление на транспорте (по видам)   

23.02.07 Техническое обслуживание и ремонт автотранспортных средств   

 

на места, финансируемые из бюджета (бюджетная основа) ,  

на места с оплатой стоимости обучения (договорная основа)  
 

О себе сообщаю следующее: 
Окончил (а) в ___________ году   11 классов 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

(наименование общеобразовательного учреждение (МОУ, лицей, гимназия или другое) 

____________________________________________________________________________________ 
 

Аттестат /диплом  
 

№ ___________________________                дата выдачи___________________________ 
 

Иностранный язык:  английский ,   немецкий ,     французский , 

 



Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе  

индивидуального (персонифицированного) учета ______________________________ 

                             номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (при наличии); 

 

Необходимость создания специальных условий в связи с наличием инвалидности или 

ограниченными возможностями здоровья _____________________________________ 

                                                                           Да / Нет 

Отношусь к лицам, которым предоставлено право преимущественного или 

первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона 

"Об образовании в Российской Федерации"         __________________________ 

                                                                                 Да / Нет 

 

 

Ответственный секретарь                                                             ________________ 

Приемной комиссии __________________                                                      время 

                                  подпись                                         «___» ____________ 202__ г.                                                                                                          

                                                          

Наличие целевого договора _____________________________________ 

                                                                                                      Да / Нет 

Индивидуальные достижения _______________________________________ 

перечислить 

________________________________________________________________________ 

Копии прилагаю 

 

 

 

______________ 
(подпись поступающего) 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности.   

 Со свидетельством о государственной аккредитации. 

 С Уставом ГБПОУ РО «РАТК» 

 С образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности   

 С правами и обязанностями обучающихся 

Ознакомлен  

 

 

 

 

 

 

______________                                                            

(подпись поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование получаю       

впервые                                                   не впервые  

___________________________________________________________________ 

 

 

______________ 

 (подпись поступающего) 

если повторно, укажите место обучения 

 

С датой предоставления документов ознакомлен 
 

До   15:30 часов      15 .08. 202___ г. 
 

 

 

______________ 

 (подпись поступающего) 

 

Даю согласие на обработку полученных в связи с приемом в 

образовательную организацию персональных данных   
 Да  

 

 

 

______________ 

 (подпись поступающего) 


