
 

Директору ГБПОУ ИО ИТАС 

Михайлову Б. А. 

Заявление 
Я_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

дата и место рождения _______________, ___________________________________________________ 

гражданство   Россия  □    другое □ (указать)___________________,  

документ, удостоверяющий личность, паспорт серия _____________ номер ________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
когда и кем выдан 

зарегистрирован по адресу________________________________________________________________ 
индекс, область (край), населенный пункт, улица (микрорайон), дом, квартира 

Телефон ____________________________ e-mail (при наличии)__________________________, 

прошу зачислить меня в Государственное бюджетное профессиональное образовательное 

учреждение Иркутской области «Иркутский техникум архитектуры и строительства» для обучения 

по □ очной, □ заочной форме получения образования по программе профессионального обучения 

_________________________________________________________ 

□ за счет бюджетных ассигнований бюджета Иркутской области; 

□ на основании договора об оказании платных образовательных услуг. 

 

О себе сообщаю: Окончил(а) в _______ году 

_______________________________________________________________________________________  
(наименование образовательной организации) 

 

Уровень образования (при наличии/если нет - прочерк) _____________________________ 

Аттестат/свидетельство/справка об обучении от ____________ № ____________________________ 

 

Дополнительные сведения: 

Нуждаемость в общежитии          □ да   □ нет 

Отношусь к категории (только при наличии подтверждающего документа): 

дети-сироты; дети, оставшиеся без попечения родителей (поступающие до 18 лет)  □ да    □ нет 

лица из числа детей-сирот; детей, оставшихся без попечения родителей (от 18 до 23 лет) □ да    □ нет 

дети - опекаемые (поступающие до 18 лет)       □ да    □ нет 

Состою на учете в полиции/УИИ/КДНиЗП       □ да   □ нет 

Отношусь к категории лиц с инвалидностью       □ да   □ нет 

Перечень специальных условий для обучения (по ИПРА) 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Приписное свидетельство/военный билет (для лиц мужского пола): 

серия/номер:________________________________ 
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Прилагаю копии документов: 

1. паспорт      □  6. СНИЛС №_____________________________ □ 

2. документ об образовании/об обучении  □  7. заключение ПМПК, ИПРА (для лиц с ОВЗ) □ 

3. справка МСЭ, ИПРА (инвалидность)  □  8. ИНН №________________________________ □ 

4. медицинская справка ф086у   □  11. ______________________________________ □ 

5. распоряжение органа опеки/иной документ □  12. ______________________________________ □ 

 

«___» _________________ 2024 г. ____________________________ 
 

С уставом ГБПОУ ИО ИТАС, со сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации и приложением к нему, правилами приема на обучение, подачи 

апелляции, образовательной программой, документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а) 

________________________ 
подпись поступающего 

С окончательной датой предоставления оригинала документа об образовании/об обучении 

(15 августа) ознакомлен(а) ________________________ 
подпись поступающего 

Даю согласие на прохождение медицинских осмотров/диспансеризации в соответствии с Порядком 

проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации населения (пр. 

Мин.здравоохранения РФ от 27.04.2021.№404 в процессе освоения образовательной программы  

________________________________ 
подпись поступающего 

С настоящим заявлением ознакомлен(а) 

___________________________________________________________________/_________________/ 
фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись законного представителя несовершеннолетнего поступающего 

тел.__________________________________ 

 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии, принявшего заявление: 

________________ / _____________________________/ «____» ______________202  г. 
 

 
 Заполняем и подписываем заявление (см. образец). 2.Сканируем. 3.Отправляем вместе с документами через сайт 

Госуслуг 

 
*ИПРА – индивидуальная программа реабилитации  или абилитации инвалида. 

* ПМПК – психолого-медико-педагогическая комиссия. 

*УИИ - Уголовно-исполнительная инспекция 


