Директору
ГАПОУ ТО «Голышмановский агропедколледж»

Е.Ю. Кибарову
От________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество (отчество – при наличии) - полностью)

__________________________________________________,
Документ, удостоверяющий личность:__________________
(паспорт, временное удостоверение)

Серия ______ №__________ дата выдачи ___.___.______г.
Выдан____________________________________________
(кем выдан)

__________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Тюменской области «Голышмановский агропедагогический колледж» на программу профессионального обучения и социально-профессиональной адаптации___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование программы)
	по очной форме обучения      ,
	на места, финансируемые из бюджета ТО         


СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ
1. Ф.И.О.(полностью):____________________________________________________________
2. Дата рождения: ____    _________________   ________г. 

3. Гражданство: РФ      ,       другое (указать) ________________________________________
4. Номер СНИЛС ______________________________________________________________
5. Образование: 9 классов       , Иное _____________________________________________
6. Наименование образовательного учреждения:___________________________________

7. ______________________________________________________________________________

8. Аттестат      /свидетельство       серия_____ № _______________ Дата окончания _______
9. Иностранный язык: английский       , немецкий       , другое        _______________________
10. Необходимость в общежитии: нуждаюсь       , не нуждаюсь        .
11. Адрес регистрации: страна _________________, область __________________________,

район ________________________________, город/село _____________________________,
почт. индекс _______________, улица ____________________________________________,
дом ____ корп. ___ кв. ____. тел.__________________________________________________
12. Адрес временного проживания: _______________________________________________
_____________________________________________________ тел. _____________________

13. Отношусь к категории _______________________________________________________
(сирота, инвалид, малообеспеченный)

Личная подпись абитуриента ______________ дата заполнения «___» _____________2024 г.

Ознакомлен со следующими документами:

	№
	Наименование документов
	Подпись 

	1. 
	Лицензия на право осуществления образовательной деятельности
	

	2. 
	Свидетельство о государственной аккредитации и приложение к нему
	

	3. 
	Устав  ГАПОУ ТО «Голышмановский агропедколледж»
	

	4. 
	Образовательные программы
	

	5. 
	Локальные акты, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
	

	6. 
	Профессиональное обучение получаю впервые      ;  получал ранее
(нужное отметить)
	

	7. 
	Обязуюсь предоставить оригинал документа государственного образца об образовании «21» августа 2024 г. до 16.00 часов, в противном случае на зачисление на бюджетное место не претендую и претензий не имею
	


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия документа, удостоверяющего личность          ________________________________________
2. Документ об образовании (с приложением)____________________        оригинал          копия

3. Фотографии        штук. 4. Медицинская справка       5. Сертификат прививок       оригинал        копия 

6. Иные документы_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Личная подпись абитуриента ______________ дата заполнения «___» _____________2024 г.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Заполняется ответственным лицом приёмной комиссии

Заявление от _________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Принято ___.____. 2024 г. и зарегистрировано под № ____________
Подпись ответственного лица приёмной комиссии: ___________/_______________________/

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Линия отрыва

РАСПИСКА N _______ от ____.____. 2024 г.

(по регистрационному журналу)

о приеме документов на программу профессионального обучения и социально-профессиональной адаптации ___________________________________________________
от __________________________________________________________________________________

Приняты документы:

1. Заявление         2. Копия документа, удостоверяющего личность        ________________________

3. Документ об образовании (с приложением) _________________________        оригинал          копия

4. Фотографии        штук. 5. Медицинская справка       6. Сертификат прививок       оригинал        копия 

7. Иные документы ________________________________________________________________

Оригинал документа государственного образца об образовании необходимо предоставить до «21» августа 2024г. до 16.00 часов.

Подпись ответственного лица приёмной комиссии: ________/_______________________________/

