 Регистрационный номер  ___________________________________                                                                
                                                                                                                                                                   И.о. директору ГБПОУ КО 
                                                                                      «Губернаторский аграрный колледж»
							     Пигусову Р.К.

	
Фамилия ____________________________________________________     

Имя ___________________________________________________________ 

Отчество ____________________________________________________      

Дата рождения ___________________________________________      

Место рождения  ________________________________________
__________________________________________________________________
	
Гражданство    ________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность 
Паспорт
Серия, № _______________________________________________________
Когда и кем выдан __________________________________________
______________________________________________________________________

_______________________________________________________ 



Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес  проживания: __________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Телефон: сот______________________________ E-mail:. _____________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 	 Прошу принять документы для получения среднего профессионального образования (СПО)   по специальности     ___________________________________________________________________________________________________________
															_ 
   По форме обучения:  очная,      очная, платная;     заочная,      заочная, платная
О себе сообщаю следующие:
Окончил (а) в ____________________________________________________ году учебное заведение (наименование) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Представлен  АТТЕСТАТ об образовании   подлинник    копия,  
 основное общее образование (9классов)            среднее (полное) общее образование (11классов) 
Серия, номер __________________________________________________________________________________________________________________________
Представлен  ДИПЛОМ    подлинник    копия 
Серия, номер __________________________________________________________________________________________________________________________
Изучал (а) иностранный язык:  английский,   немецкий,   французский,   другой
Необходимость предоставления медицинской справки:   да,     нет 
В общежитие         нуждаюсь,        не нуждаюсь




При поступлении имею социальный статус 
____________________________________________________ ____________________________________________________ ____________________________________________ (инвалид, сирота, приемная семья, медаль, аттестат с отличием, призер олимпиады, другое.)
Сведения о родителях: 
  Мать (фамилия, имя, отчество) ______________________________________________________________________________________________________          
____________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](место работы, контактный телефон)
Отец (фамилия, имя, отчества )______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(место работы, рабочий и мобильный телефон)
Личной подписью (либо подписью доверенного лица, если  поступающим предоставлено доверенному лицу  соответствующее полномочие) заверяю следующее:
Среднее профессиональное образование получаю  впервые,  не впервые                        
                                                                                                                                             ______________________
                                                                                                                                                                                                                                                                (подпись)
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации (до 15 августа 2023г.) ознакомлен(на) (в том числе через информационный системы общего пользования)
                                                                                                                                             ______________________
                                                                                                                                                                                                                                                                (подпись) 
С уставом образовательной организации, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(на) (в том числе через информационные системы общего пользования).                                                                                                             
                                                                                                                                             ______________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                               (подпись)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством                               о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним по выбранной специальности, профессии ознакомлен(на) (в том числе через информационные системы общего пользования).
                                                                                                                                                         ______________________
                                                                                                                                                                                                                                                                (подпись)
                                                                                                                                                                                                                       
Согласен(на) на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию своих персональных данных, установленном Федеральным  законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
                                                                                                                                          ______________________. 
                                                                                                                                                                                                                                                               (подпись)

«___________» _________________________2023 г.	              ___________________________________   /________________________________/                                             
                  дата подачи заявления	                                            подпись поступающего                                    расшифровка


Принял заявление     «___________» _________________________2023 г.
Ответственный секретарь П. К.          ___________________________________   /________________________________/                                             
Технический секретарь П. К.              ___________________________________   /________________________________/                                             
