								Регистрационный номер ______________

								Директору 
								Государственного бюджетного 
								профессионального образовательного
								учреждения Республики Крым 
								«Прудовский аграрный техникум»
								Ечкалову А.В.

	Фамилия
	                      

	Имя
	                      

	Отчество
	                      



 ____.____._______ г. ____________________________________________________________________
             (дата рождения)                                                                                                    (место рождения) 
  
Паспорт: серия       №         Выдан «____»______ _________ г.
_______________________________________________________________________________________
(кем выдан, код подразделения)
_______________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять мои документы с целью поступления на места, финансируемые   за счет бюджетных ассигнований бюджета Республики Крым, по очной  форме обучения для обучения по профессии 

________________ ______________________________________________				
	 (код)                                                                 (наименование профессии) 
______________________________________________________________________________________

О себе дополнительно сообщаю: 

Окончил(а) в ______  году ________________________________________________________________
							        (указать образовательную организацию)
_______________________________________________________________________________________
Образование _________________________________________________________			
						(основное общее, среднее общее)
Аттестат  Серия ____________ № ________________________________
Изучаемый иностранный язык ____________________________________________________________
Место проживания (фактическое): Индекс       ____________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефоны (моб., домашний)_______________________________________________________________
Мать__________________________________________________ Тел. ____________________________
                                           (фамилия, имя, отчество)
Отец __________________________________________________ Тел. ____________________________
                                           (фамилия, имя, отчество)
Лицо, заменяющее родителей__________________________________________________		
                                          				 (фамилия, имя, отчество)
Тел. ____________________________


Общежитие: нуждаюсь     не нуждаюсь  

С лицензией на право ведения образовательной деятельности,
свидетельством о государственной аккредитации и приложениями 
к ним  ознакомлен(а)								________________
											           (подпись)

С Уставом техникума, Правила внутреннего распорядка и 
другими учредительными документами ознакомлен(а)				________________
											           (подпись)

С правилами приёма в техникум ознакомлен(а)					________________
											           (подпись)

С образовательной программой по профессии, 
порядком итоговой аттестации по окончанию техникума,
образцом выдаваемого документа ознакомлен(а)				________________
											           (подпись)

Среднее профессиональное образование получаю _____________________  ________________
								(впервые, повторно)			(подпись)


Предупрежден(а) о том, что поступающий, не предоставивший 
оригинал  документа об образовании до 18 августа 2022 г. 
зачислению в техникум не подлежит						________________
											           (подпись)

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных 
данных» согласен (на) 								________________
											           (подпись)

Наличие и подлинность представленных сведений и 
документов удостоверяю     							________________
											           (подпись)


«___» _________________ 2022  г.							________________
	 (дата подачи заявления)									(подпись)


Документы принял ответственный секретарь приёмной комиссии 
[bookmark: _GoBack]«___» _________________ 2022 г.   ________________  _____________________
	 (дата приёма заявления)			  (подпись)		(фамилия, инициалы)
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                Регистрационный номер ______________                     Директору                    Государственного бюджетного                    профессионального образовательного                   учреждения Республики Крым                    «Прудовский аграрный техникум»                   Ечкалову А.В.         ____.____._______   г. ____________________________________________________________________                  (дата  рождения)                                                                                                      (место рождения)          Паспорт: серия             №                Выдан «_ _ __»___ __ _ _ __ ______ г.   _______________________________________________________________________________________   (кем выдан, код подразделения)   _______________________________________________________________________________________     ЗАЯВЛЕНИЕ    Прошу принять мои документы с целью  поступ ления на места, финансируемые      за счет бюджетных  ассигнований бюджета Республики Крым , по очной  форме обучения  для обучения по профессии      ________________ ________________________________________ ______               (код )                                                                    (наименование профессии)    ___________________________________________________________________________________ ___     О себе дополнительно сообщаю:      Окончил(а) в ______     году _____________________________________________________ ________ ___                          (указать образовательную организацию)   _______________________________________________________________________________________   Образование _________________________________________________________                     (основное   общее, среднее   общее)   Аттестат    Серия ____________ № ________________________________   Изучаемый  иностранный язык _____________________________ _______________________________   Место проживания (фактическое): Индекс             ____________________________   _______________________________________________________________________________________   Телефоны (моб., домашний) _______________________________________________________________   Мать __________________________________________________ Тел. ___________________ _________                                               (фамилия, имя, отчество)   Отец __________________________________________________ Тел. ____________________________                                               (фамилия, имя, отчество)   Лицо, заменяющее род ителей __________________________________________________                                                            (фамилия, имя, отчество)   Тел. ____________________________    

Фамилия                                             

Имя                                             

Отчество                                             

