	
[image: image1]
	Поименный номер_____________________

Зачислить (восстановить) на _________ курс

по профессии: 35.01.27 Мастер

 сельскохозяйственного производства            □
                           43.01.09 Повар, кондитер      □
                           15.01.05 Сварщик (ручной и частично  механизированной сварки (наплавки)             □

                  23.02.07 Техническое обслуживание и ремонт двигателей, систем и агрегатов автомобилей □
Приказ №_______ от «____»_________20___г.



	Фамилия_____________________________
Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________
Дата рождения________________________
Место рождения_______________________
_____________________________________
	Гражданство_________________________________
Документ, удостоверяющий личность,___________
___________ № ______________________________
Когда и кем выдан: «____»_____________20____ г.

___________________________________________
___________________________________________
СНИЛС____________________________________

Национальность ____________________________


Email:_________________________________________
Прописанного(ая) по адресу:________________________________________________________

                                                                                                                                                  (индекс)

Проживающего(ая) по адресу:_______________________________________________________

__________________________ дом. тел. ____________________ моб. тел.___________________

Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество, где и кем работают, № служебного и моб. телефона)
Мать____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ моб. тел. _________________________

Email:____________________________________________________________________________
Отец____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________моб. тел. __________________________

Другие члены семьи_______________________________________________________________________

Директору ГАПОУ СО «ПАТТ»
Скопцовой Е.Ю.

____________________________

____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

(очная форма обучения)

Прошу зачислить меня в ГАПОУ СО «Пугачевский аграрно-технологический техникум» на базе основного общего образования по программе подготовки квалифицированных рабочих(служащих) по профессии:

             35.01.27 Мастер  сельскохозяйственного производства    □
43.01.09 Повар, кондитер  □

15.01.05 Сварщик(ручной и частично механизированной сварки(наплавки)  □
             23.02.07 Техническое обслуживание и ремонт двигателей, систем и агрегатов автомобилей□
О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩЕЕ:

Наличие инвалидности (да, нет) 
                                               (Подчеркнуть)
 Необходимость дополнительных условий обучения ____________________________________________
Окончил (а) «_____» _________ ________ г. общеобразовательное учреждение ___________________
_________________________________________________________________________________________
Аттестат    □  Серия __________№_______________________  Средний балл ______
Иностранный язык: английский □, немецкий □, французский  □, другой □, не изучал (а) □
При поступлении имею следующие льготы____________________________________________________

Документ, предоставляющий право на льготы_________________________________________________

Общежитие: нуждаюсь □, не нуждаюсь □,

О себе дополнительно сообщаю_____________________________________________________________

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,

свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в ГАПОУ СО  «ПАТТ», с правилами подачи апелляции ознакомлен (а):                         
_________________________

                                                                                                                                                          (Подпись поступающего)

С датой предоставления подлинных документов об образовании ознакомлен(а):                                _
_________________________

                                                                                                                    (Подпись поступающего)

Получение среднего профессионального образования впервые:

                                  _________________________

                                                                                                                                     (Подпись поступающего)

Согласие на обработку персональных данных (согласен, не согласен):                       
                                                                                                             (Подчеркнуть)
_________________________ 

                                                                                                                                     (Подпись поступающего)
Согласовано с родителями      _____________________                 __________________________

                                                                            (Подпись)                                                           (Расшифровка)

Подпись принявшего документы:        __________________            ________________________

                                                                        (Подпись)                                               (Расшифровка)

     «____»________________ 20____г.
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