                                                		                               Председателю приемной комиссии  
                                                                                          ГБПОУ  «Закаменский агропромышленный техникум» С.Б. Батуев
	Фамилия_______________________________
Имя ___________________________________
Отчество_______________________________
Дата рождения___________________________
Место рождения_________________________
________________________________________
Гражданство ___________________________

	Документ, удостоверяющий личность паспорт
Серия ______________ № _____________________
Когда и кем выдан «___»_____________________
___________________________________________
Код подразделения __________________________
Адрес регистрации __________________________
____________________________________________
Фактический адрес:___________________________
____________________________________________




Тел.моб. /дом._______________________________________________________
СНИЛС____________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу  зачислить  меня в государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Закаменский агропромышленный техникум»  на очную/заочную форму обучения, на бюджетной основе по специальности/профессии СПО

	Наименование специальности/профессии
	Приоритетность 
	Подпись

	[bookmark: _GoBack]Заочное отделение:
	
	

	Машинист на открытых горных работах 
	
	

	Экономика и бухгалтерский учет
	
	

	Туризм и гостеприимство 
	
	



Сведения о предыдущем образовании:
Окончил(а) в _________году __________________________________________________________
                                                                                                                           Образовательное учреждение
Выдан_____________________  ___________________________________   __________________ 
                        название документа	                        Серия                                 	Дата выдачи
Среднее профессиональное образование получаю впервые (да, нет)    ___ подпись _____________
С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен:
до 15.08 2025 года включительно  подпись________,

Имею индивидуальные достижения (см. в Правилах приёма на 2025-2026 учебный год): ____________________________________________________________________________________
Подано заявление на целевое обучение:     да        нет

	Нуждаюсь  в общежитии(подпись) _______   /    Не нуждаюсь в общежитии (подпись)      ______
Изучал(а) иностранный язык(выбрать основной): английский            немецкий                   французский

	
Отношусь к категории:   Инвалиды     ;   Лица с ограниченными возможностями здоровья 
Дети-сироты           Дети участников СВО [image: ]
Дети, оставшиеся без попечения родителей               
Лица из числа детей-сирот (от 18 лет)  
Нуждаюсь в создании специальных условий для проведения вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ   ___________


                     
Ознакомлен(а) с :
      Копией лицензии на осуществление 
Образовательной деятельности и приложениями к ней        _________       « ____»______2025г. 
                                                                                                           подпись                    дата
Копией свидетельства о государственной                                              
аккредитации и приложением к нему                                     __________    « ____»_______2025г. 
                                                                                                           подпись                     дата

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"
                                                                                                      _________       « ____»______2025г. 
                                                                                                            подпись                    дата
                                                                  
Даю согласие на участие в общественно-полезном труде 	 	 Подпись______________

	Сведения о родителях (законных представителях):
Отец: Ф.И.О., место работы, должность и моб.телефон _____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать : Ф.И.О., место работы, должность и моб.телефон____________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Опекун: Ф.И.О., место работы, должность и моб.телефон___________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________



Родитель (Законный представитель):___________________________________________________ 
Паспорт: Серия __________ № ________________ Когда и кем выдан «___» ___________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ Код подразделения_____________ 
Адрес места проживания (регистрации) __________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
ознакомлен: ________________                                     «____»____________2025 г.
                        Подпись                                              дата
Даю согласие на участие моего сына (подопечного); моей дочери (подопечной) в общественно-полезном труде
«_____»__________2025 г.             		                                  		Подпись______________


Подпись сотрудника техникума
«______» ________________ 2025г.   _____________   (__________________________)
	подпись	(ФИО)
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