
 Директору    

государственного бюджетного 

профессионального образовательного 

учреждения Краснодарского края 

«Краснодарский  

архитектурно-строительный техникум» 

Т.А. Панеш 

    

 

регистрационный 

 

№_____________________________ 
  

от поступающего 

   
   

Фамилия  Гражданство:  

Имя  Документ, удостоверяющий личность: 

Отчество   

Дата рождения  Серия, номер:  

Место рождения  Когда и кем выдан: 

 

 

СНИЛС  

      

Прописанной по адресу:  _______________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Проживающей фактически по адресу:  ___________________________________  

_____________________________________________________________________  

Телефон: ____________________________________________________________  

      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

      

Прошу принять меня в техникум для получения среднего профессионального 

образования по специальности _________________________________________  

______________________________________________________________________   

по  заочной форме получения образования на места по договорам с оплатой 

стоимости обучения  . 

 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в ___________ году образовательную организацию: 

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________, ______ классов,  

Аттестат о _________________ образовании ____ № __________________________, 

"средний балл" _____________. 

«_____» _______________ 2025 г.   
    (подпись поступающего) 

 



 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые ,  не впервые    
  
                                                                                                  ______________________ 

                                                                                                                                         (подпись поступающего) 

             

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и 

приложением, свидетельством о государственной аккредитации и приложением, 

правилами приема и условиями приема для обучения по договорам в данном 

образовательном учреждении, прав илами подачи апелляции ознакомлена 
 

                                                                                                  ______________________ 
                                                                                                                                          (подпись поступающего) 

 

С датой предоставления подлинника документа об образовании 

22  августа до 16-00 часов ознакомлен(а) 

                                                                                                   ______________________ 
                                                                                                                                         (подпись поступающего) 

             

Я, ______________________________________________________________, в 

соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных», даю согласие государственному бюджетному 

профессиональному образовательному учреждению Краснодарского края 

«Краснодарский архитектурно-строительный техникум», расположенному по  

адресу: 350901,  г.Краснодар, Российская ул., д. 132, осуществлять все действия 

(операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. ГБПОУ КК КАСТ вправе обрабатывать мои 

персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, 

включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать 

их уполномоченным органам.  

Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка 

данных контингента поступающих (обучающихся). 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 

«_____» _______________ 2025  г. 

  

  
    подпись дающего согласие 

Достоверность сведений,  

указанных в заявлении, подтверждаю: 

секретарь приемной комиссии принявший заявление 

 

________________ /___________________________/ 
 Подпись     Ф.И.О. 

«______» ______________________________ 2025. 


