  Форма Утверждена Министерством образования России  от 11/03/04 № 03-17ин/36-03

Директору          ГБПОУ РМ «Темниковский сельскохозяйственный колледж» Бабиной Г.А.


(полное наименование учебного  заведения)

от 













	Фамилия _______________________________

Имя ___________________________________

Отчество _______________________________

Дата рождения __________________________

Место рождения ________________________

_______________________________________ 
	Гражданство: ________________________

Паспорт: серия _________ номер __________

Когда и кем выдан: ______________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________

	Проживающего(ей) по адресу:____________
	ИНН__________________________________

	______________________________________
	Страховое св-во ПФ_____________________

	_______________________тел.____________
	Мед. полис №___________________________ 

	_______________________________________
	_______________________________________


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу допустить меня к участию в конкурсе аттестатов, для зачисления в число студентов колледжа на направление подготовки по  специальности ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
 по очной (, заочной  ( форме обучения 

на места, финансируемые из республиканского бюджета.

О себе сообщаю следующее

Окончил(а) в _________ году  общеобразовательное учреждение (;

образовательное учреждение начального профессионального образования (;
образовательное учреждение среднего профессионального образования (; другое  (.
Имею документ государственного образца об общем (; о среднем (полном) общем (, или среднем профессиональном образовании (.

Аттестат (, диплом ( серия _______ ___ № ________________ 

выданный _____________________________________________ _____________________________________________________________________________________

(полное наименование учебного заведения)

Медаль (диплом «с отличием») (
Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) (
Трудовой стаж (если есть): ________ лет, _______ мес.

Иностранный язык: английский (, немецкий (, французский (, другой _________, не изучал (
При поступлении имею следующие льготы ________________________________________________

Документ, представляющий право на льготы _______________________________________________

Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю: (Ф.И.О. родителей; где и кем  работают, телефоны)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 «     »          

       2024    г. 





Подпись ____________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые (, не впервые (. 
________________________

(подпись поступающего)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, с положением о приеме,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен. ________________________

                        (подпись поступающего)
	Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке,  установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:
«        »                   2024  г.
 Подпись поступающего 



	
	

	
	
	


 

	Заявление принял 
	
	
	
	проверил
	 

	 
	      (подпись)
	(фамилия, инициалы)
	 
	(подпись заместителя отв. секретаря)


Подпись ответственного лица приемной комиссии  ______________________

«_________» ____________________ 2024 г.
	Директору ГБПОУ РМ «Темниковский 
сельскохозяйственный колледж»   
                    Бабиной И.А.
___________________________________

___________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

               Прошу зачислить меня на курсы _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фамилия    ____________________________________________________________________

Имя            ____________________________________________________________________

Отчество   ____________________________________________________________________ 

Дата рождения  _______________________________________________________________

Место рождения  ______________________________________________________________

Паспорт              Серия  ___________________ Номер _______________________________

                            Дата выдачи  _____________ Кем выдан  ____________________________

                            _______________________________________________________________

                            _______________________________________________________________

Адрес проживания (по паспорту)  ________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Контактный телефон  __________________________________________________________                            

Необходимые документы прилагаю:

1. Мед. справка;

2. Копия паспорта.


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен.

	Дата заявления
	

	Личная подпись заявителя
	


