
Керівнику Тернівського професійного гірничого ліцею  
Загорській О.О.  

вступник*____________________________________________________ ,  
(прізвище, ім’я та по батькові)  

який(яка) проживає ____________________________________________  
         (індекс, адреса постійної прописки)  

_____________________________________________________________ 
(індекс, адреса місця проживання) 

 Контактний телефон _____________________ 
 Закінчив(ла) ________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 
 (назва навчального закладу, рік закінчення, свідоцтво (атестат), №, дата видачі)  

Академічна довідка__________________________________________________  
(№, дата видачі, назва навчального закладу) 

З А Я В А 

          Прошу прийняти мене на навчання на умовах регіонального замовлення  у Тернівський 
професійний гірничий ліцей  за освітньо- професійною програмою підготовки «Спеціаліст» на базі 
_____________________________________________________________________________________ 

(базової середньої освіти, повної середньої освіти ) 
                                                                                                                           

форму навчання ______________________________________________________________________ 
                                                                                 (денна, дистанційна) 

 за бажаною спеціальністю ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                             (шифр, назва спеціальності) 
 Про себе повідомляю:  
Громадянство _______________________ ,   дата і місце народження ___________________________ 
                                                                                                                                                (число, місяць, рік) 

______________________________________________________________________________________ 
                                                        (місце, селище, район, область) 
 Паспорт: № _________________________ , виданий _______________________________________ 
                                                                                                                            (ким, коли) 

______________________________________________________  
                                        Ідентифікаційний код платника податку 
Додаткові відомості  __________________________________________________________ 
Відомості про БАТЬКІВ 
 (П.І.П., АДРЕСА ПОСТІЙНОГО ПРОЖИВАННЯ (КОЖНОГО), МІСЦЕ РОБОТИ , ПОСАДА, КОНТАКТНИЙ ТЕЛЕФОН): 

 БАТЬКО : 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 МАТИ : 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 В попередньому навчальному закладі атестований з _______________________________________                           
                                                                                                                         мови (назва іноземної мови)  
За заявленим освітньо-професійним рівнем освіту здобуваю __________________________________ 
                                                                                                                               (вперше, вдруге, втретє) 

 З правилами прийому, наявністю ліцензії, посвідчення про державну акредитацію ознайомлений 
(а) ___________________________________________________________________________________  
                        (прізвище, ім’я та по батькові, особистий підпис) 

З термінами подачі оригіналу документа про освіту ознайомлений(а) 
   «____» _________ 202 _ р.                                                                         Підпис абітурієнта __________ 

Заяву прийняв ____________________________________ _______________________  
«___» __________ 202__ р.     
Заяву перевірив і прийняв: Відповідальний секретар ПК _______________________________ 
                                                                                                                  (прізвище, особистий підпис)  

*- заява заповнюється абітурієнтом 

особисто 


