	Регистрационный № ______
	Директору 

Государственного бюджетного профессиональное образовательного учреждения Республики Мордовия «Зубово-Полянский аграрный техникум»

Д.П. Сидорову



	Фамилия:
	Гражданство:

	Имя:
	Паспорт:                                №

	Отчество:
	Когда и кем выдан:

	Дата рождения:
	

	Место рождения:
	


	Зарегистрированного (ой) по адресу (по паспорту):
	

	


(индекс, полный адрес постоянной регистрации, район)

Телефон (мобильный)  ____________________________
	фотография
	ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу принять меня на обучение в ГБПОУ РМ «Зубово-Полянский аграрный техникум» по специальности ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (название специальности)

Форма обучения:  ( очная,    ( заочная;
( по программе базовой подготовки;

( на места, финансируемые из средств республиканского бюджета;
( на места, финансируемые за счет средств физических лиц.


О себе сообщаю следующее: Окончил (а) в ____________ году ______________________

_____________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения)
Образование: ( Основное общее (9 кл.), ( среднее (полное) общее (11 кл.), ( НПО (начальное профессиональное образование), ( СПО (среднее профессиональное образование), ( ВПО (высшее профессиональное образование). 
( Аттестат  Серия ________ № _______________________
( Диплом    Серия ________ № _______________________

Иностранный язык: 

( английский, ( немецкий, 

( французский, ( другой,  ____________   
При поступлении имею следующие льготы: ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы __________________________________
_____________________________________________________________________________
В общежитии:
нуждаюсь (, не нуждаюсь (
О себе дополнительно сообщаю:

 __________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
место работы, адрес работы,  должность при наличии  рабочий телефон
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю: 

( впервые
( не впервые 
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, Правилами приема граждан, правилами подачи апелляций и Правилами внутреннего распорядка ознакомлен:

Оригинал документа об образовании для зачисления  на обучение обязуюсь представить до  ____________.  Со сроком предоставления ознакомлен:

Даю согласие на обработку своих персональных данных 

(ФЗ от 27.07.2010г. №152-ФЗ «О персональных данных»):

 «____»__________________ 20__ г.                      Подпись абитуриента _______________

	Договор № _________ дата _________


	Зачислить на _______ курс

Приказ № ____ от «____»___________20__ г.

По специальности _______________________

_______________________________________

Директор ________________ Д.П. Сидоров 

Отчислить

Приказ № ____ от «____» __________20__ г.

Директор ________________ Д.П. Сидоров








 _______________


   подпись абитуриента





 _______________


   подпись абитуриента





 _______________


   подпись абитуриента





 _______________


   подпись абитуриента








