
Регистрационный № ________ 

Директору 

ГБПОУ Республики Марий Эл «ЙОТК» 

Ванюшину Анатолию Витальевичу 

От гр. 
Фамилия _________________________________________________ 

 

Имя _____________________________________________________ 

 

Отчество _________________________________________________ 

 

Дата рождения ____________________________________________ 

 

Место рождения __________________________________________ 

 Гражданство ___________________________________________________ 

 

Паспорт Серия _____________ №__________________________________ 

 

выдан _________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

дата выдачи ____________________________________________________ 
 

проживающего (ей) по адресу: _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Телефон______________________________________________________________________________________ 

Электронная почта____________________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять на обучение по специальности ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

по очной форме обучения 

 

по заочной форме обучения 

 

по очно-заочной форме обучения 

 на места, в рамках контрольных цифр приема (за счет средств 

республиканского бюджета) 

 

по договорам с оплатой стоимости обучения 

 

О себе сообщаю: 

Окончил(а): в ________ году __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
(указать наименование учебного заведения) 

Сведения о родителях: 

Мать: ________________________________________________________ 
(фамилия) 

________________________________________________________________ 
(имя, отчество) 

Телефон________________________________________________________ 

 

Место работы____________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 Отец: ___________________________________________________ 
(фамилия) 

__________________________________________________________________ 

(имя, отчество) 

Телефон___________________________________________________ 

 

Место работы ______________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Для иногородних! 

 
Адрес общежития: 

г. Йошкар-Ола, ул. Кремлёвская, д. 24 

 

Заселение будет проводиться 

29, 30 августа с 8.00 до 16.00 

(за направлением  на заселение обращаться в 

приёмную комиссию) 

Для заселения в общежитие необходимо: 
 

1. Оплатить в кассе колледжа за 4 месяца проживания 

1800 рублей (450 рублей в месяц). 

2. Предоставить справку с данными о результатах 

флюорографического обследования (ФЛО), сроком 

давности не более 1 года. 

3. Фотографии 2 шт. (3x4). 

4. Копию сертификата о прививках (при наличии). 



Изучаемый ранее иностранный язык: английский , немецкий , французский ,  

другой  _____________________, не изучал(а)    

 

Нуждаемость в общежитии: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

 

Среднее профессиональное образование получаю в первый раз  во второй , другое 

____________________________________________________________________________________________ 

Оригинал документа об образовании для зачисления обязуюсь предоставить не позднее 15 августа 2024 г. 

                                                  ______________________ 

                                                                                    подпись 

О себе сообщаю дополнительно:  

Имею статус сироты, лица, оставшегося без попечения родителей (нужное подчеркнуть) 

Имею инвалидность (указать группу), статус лица с ОВЗ (ограниченными возможностями здоровья) 

(нужное подчеркнуть)  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

«___»____________ 2024 г.                       ______________________ 

                                                                               подпись 

С копиями Устава колледжа, Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, 

Свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним, Договорами на оказание 

дополнительных  платных образовательных услуг в сфере профессионального образования и  

предоставление образовательных услуг за счет средств бюджета РМЭ, Основными образовательными 

программами, Правилами приема в колледж на 2024-25 гг., ознакомлен(а) (в том числе через 

информационные системы общего пользования):     _________________   подпись 

 

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии 

______________________ 

«_____» _________________ 2024 г. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

РАСПИСКА № _____________ 

 

В приеме документов от  ______________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

поступающего на очную, заочную, очно-заочную форму обучения (подчеркнуть) по специальности 
____________________________________________________________________________________________ 

ПРИНЯТЫ ДОКУМЕНТЫ: 
 

1. Заявление 

2. Аттестат, диплом, номер ____________________________________________ 

выданный «________» ___________ 20______ г.  

3. Фотографии __ шт.  

4. Медицинская справка (форма 086/у) 

5. Копия паспорта                                                                                                                 

6. Копия ИНН 

7. Копия СНИЛС 

8. Копия сертификата о прививках 

Принял: 

ответственный секретарь 

 приемной комиссии 

_____________________ 

«_____» _____________ 2024 г. 

Телефон приемной комиссии: 8 (8362) 45-04-45.  Адрес сайта: www.yotc.ru. E-mail: yotc.priem@mail.ru 


