
Рег. №_____________________  

 Директору 

ГАПОУ АО 

«Архангельский техникум водных магистралей 

им. С.Н.Орешкова» 

Козлову В.А. 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

Я,  
(ФИО полностью) 

прошу зачислить меня в государственное автономное профессиональное образовательное учреждение 

Архангельской области «Архангельский техникум водных магистралей имени С.Н.Орешкова» на 

специальность / профессию (нужное подчеркнуть): 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

(наименование специальности/ профессии, срок обучения, форма образования) 

на места, финансируемые из регионального бюджета (бесплатное обучение), на очную форму получения 

образования или за счёт средств физических или юридических лиц. 

Дата рождения абитуриента:  

1. Реквизиты документа, удостоверяющего его личность, когда и кем выдан: 

Паспорт серия  №  дата выдачи  

Кем выдан  

Адрес 

регистрации  

СНИЛС          ___________________________________________________________________ 

2. Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) документе об 

образовании и о квалификации, его подтверждающем: 

Имеющийся уровень 

образования  
 (основное общее / среднее общее) 

Документ об 

образовании   
 (наименование документа об образовании, серия, номер, дата выдачи) 

3. Предъявлены следующие документы: 

Наименование документа отметка о 

наличии   

1 оригинал или копия документа, удостоверяющего его личность  

2 4 фотографии размером 3х4 см  

3 оригинал или копия документа об образовании и (или) документа о квалификации  

4 

документ, подтверждающий право на преимущественное или первоочередное зачисление 

(ч. 4 ст. 68, 273-ФЗ.) 

 
 

4. Отметки об ознакомлении:  

- Ознакомлен(а) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по 

образовательным программам и приложениями к ним или отсутствия копии указанного 

свидетельства, Уставом, Правилами внутреннего распорядка для обучающихся 

  

 (подпись) 

- Ознакомлен(а) с датой предоставления подлинника документа об образовании   

  (подпись) 

- Ознакомлен(а) с ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию 

здоровья по профессии (специальности)  
  

 (подпись) 

- Среднее профессиональное образование получаю впервые    

         (подпись) 

5. Общежитие:                             нуждаюсь                                не нуждаюсь         

Подпись абитуриента 

  

«____»________________ 2026 г. 

  (подпись)  

 


