Регистрационный номер ___________________

Директору ГБПОУ «Коми-Пермяцкий агротехнический техникум»      Филипповой Н.Н.  от :
	Фамилия       __________________________
Имя               ___________________________
Отчество      ___________________________
Дата рождения       _____________________
Место рождения      ____________________
______________________________________
Ф.И.О. родителей  

мать:    ________________________________
отец:    ________________________________

	Гражданство:   _________________________
Документ, удостоверяющий личность
       ___________________________________
серия  ______    №    _____________________
Когда и кем выдан: ______________________

 _______________________________________
Кем и где работают родители: 

 Мать  __________________________________
Отец   __________________________________


Проживающего (ей) по адресу:  _______________________________________  
Телефон    __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в ГБПОУ «Коми-Пермяцкий агротехнический техникум» на базе основного общего (среднего общего) образования по специальности    __________________________________________________________________________________
по очной □,   заочной □   форме обучения

в рамках контрольных цифр приема   □,

на места по договорам с оплатой стоимости обучения  □.

О себе сообщаю:

 Окончил (а) в _________   году         общеобразовательное учреждение □;

образовательное учреждение начального профессионального образования □;

образовательное учреждение среднего профессионального образования □;

другое □.

Аттестат □/диплом □  № ___________   выдан _______________________________________________

   «___» ______________   __________

Трудовой стаж (если есть): _________ лет, ____________________ мес. 

Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский □,  не изучал (а) □.

Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □.

Образование по программе подготовки специалистов среднего звена получаю впервые □, не впервые □.

_ ______________________(Подпись поступающего)

Медицинские противопоказания к обучению по специальности _____________________________ отсутствуют

_______________________ (Подпись поступающего)

С уставом, лицензией и свидетельством о государственной аккредитации, с приложениями, Правилами приема и условиями обучения,  датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а):

________________________ (Подпись поступающего)

Согласен на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

________________________ (Подпись поступающего)

«____»    ________       2020  г.                                                 ____________     (Подпись поступающего)

Подпись ответственного лица приемной комиссии:_______________      «____» ____________2020 г.
