
	




ФОТО




	Регистрационный № ___________________
Руководителю 
Санкт-Петербургского государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Лицей сервиса и индустриальных технологий» Богдановой Ю.В.
от родителя/законного представителя абитуриента 
(ФИО) ___________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность) _______________________________
_________________________________________________________________
(документ, подтверждающий статус заявителя) ________________________
_________________________________________________________________
 конт.тел. _________________________ эл.почта ________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в Лицей на 1 курс для обучения по образовательной программе профессионального обучения очной (дневной) формы обучения по профессии:

____________________________________________________________________________________________________
  (код, название профессии, срок обучения)

       [image: Белый квадрат фото] [image: Белый квадрат фото] [image: Белый квадрат фото]
                                         Фамилия                                                                       Имя                                                      Отчество (при наличии)



Дата рождения ___________________________________ Гражданство ________________________________________________

СНИЛС ____________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: ____________________ серия ____________ № _________________________________,

кем и когда выдан ____________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации (по паспорту): ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания: _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
  

Контактный телефон (дом., моб.): ________________________________________________________________________

Наименование учебного заведения: _____________________________________________________________________________

Вид документа об образовании: ________________________________________________________________________________

Серия, номер документа об образовании, дата выдачи: ___________________________________________________________

Отношение к льготным категориям (при наличии соответствующих документов):
[image: ]   дети-сироты   
[image: ]   дети, оставшиеся без попечения родителей
[image: ]   лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
[image: ]   опекаемый
[image: ]   лица, имеющие инвалидность
[image: ]   лица с ограниченными возможностями здоровья
[image: ]   член многодетной семьи
[image: ]   член малоимущей семьи/являющийся получателем государственной социальной помощи
[image: ]   другое _________________________________________________________________________________________________

Нужны/не нужны (нужное подчеркнуть) особые условия в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья. Документ, подтверждающий ограничения по здоровью ___________________________________________________





Имею индивидуальные достижения (нужное подчеркнуть): победитель или призер олимпиад и иных конкурсов, победитель или призер чемпионата «Абилимпикс», победитель или  призер  чемпионата «Профессионалы», победитель или призер спортивных состязаний, победитель спортивных состязаний по видам спорта, не включенным в программы Олимпийских игр, Паралимпийских игр и Сурдлимпийских игр, прочие достижения (указать)____________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________________
 


Поступаю по договору о целевом обучении (при наличии указать реквизиты договора) ___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ/ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ (для несовершеннолетних обучающихся):

	
	ФИО (полностью)
	Адрес регистрации и проживания
	Контактный телефон

	Мать
	
	
	

	Отец
	
	
	

	Законный представитель
	
	
	



ПОДТВЕРЖДАЮ, что профессиональное обучение осваиваю  [image: ]  впервые    [image: ]   не впервые 
                                                                                                                         (отметить нужное)
В предоставлении места в общежитии  [image: ]  не нуждаюсь [image: ]  нуждаюсь  
                                                                               (отметить нужное)

ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ОЗНАКОМЛЕН (в том числе и через информационные системы общего пользования) с Уставом СПб ГБПОУ ЛСИТ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, документами, регламентирующими осуществление СПб ГБПОУ ЛСИТ деятельности, правилами внутреннего распорядка и обязанностями обучающихся.

СОГЛАСЕН на обработку своих персональных данных, полученных Лицеем, в связи с приемом.  

[bookmark: _GoBack]ОРИГИНАЛ ДОКУМЕНТА ОБ ОБРАЗОВАНИИ для зачисления в лицей обязуюсь предоставить до 15.08.2026 г. 

Наличие права на прием в Лицей во внеочередном порядке: ___________(да/нет).
Один из родителей (законных представителей) является/являлся участником специальной военной операции либо призван на военную службу по мобилизации (заполняется в случае указания на наличие права приема во внеочередном порядке):
ФИО _____________________________________________________________________________ дата рождения ________________
СНИЛС (при наличии)_______________________ серия паспорта ______________ номер паспорта ___________________________
степень родства с ребенком, в отношении которого подается заявление _______________________________________________
К заявлению прилагаю согласие на обработку персональных данных в Лицей.
Дополнительно к заявлению прилагаю (при наличии перечислить) ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________



______________________________________________________________        
       (ФИО, подпись законного представителя несовершеннолетнего абитуриента) 

         ______________________________________________________________________                   
        (ФИО, подпись абитуриента)


«____»_________________20___ г.
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