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	образовательное учреждение  «Пермский агропромышленный техникум»


	                             Председателю приемной комиссии ГБПОУ «ПАПТ»

фамилия _______________________________________________
                                                                                                                                                                    в именительном падеже

  имя __________________________________ _________________

отчество _______________________________________________

дата рождения _________________гражданство______________


Документ, удостоверяющий личность: паспорт  серия _______ № ____________когда выдан__________  кем выдан ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Зарегистрирован(а)  по адресу:_______________________________________________________________              

_________________________________________________________________________________________

Тел. абитуриента __________________________________________________________________________
Тел. родителей:____________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ      
Прошу принять меня на обучение в Техникум  по специальности ⁭ / профессии ⁭ _________________________________________________________________________________________
по форме обучения:  очной ⁭;     очно-заочной  ⁭;  заочной  ⁭  
на место:  в рамках контрольных цифр приема   ⁭;     по договору с оплатой стоимости обучения ⁭

Уровень  базы образования: 
основное общее     ⁭     среднее общее  ⁭           документа об образовании и о квалификации
 Сведения об образовании и (или) об образовании и о квалификации:  Аттестат  ⁭ / Диплом ⁭    
серия _________________ № __________________________ год  выдачи___________________________
кем выдан ________________________________________________________________________________ 
Результаты освоения образовательной программы основного общего или среднего общего образования, указанные в представленных документах об образовании равны среднему баллу ___________________
В общежитии: нуждаюсь ⁭  / не нуждаюсь ⁭               

Являюсь:  инвалидом ________ группа   /    лицом с ограниченными возможностями здоровья 

Требуется создание условий для обучения*: ________________________________________________________
	Среднее профессиональное образование  по программам обучения:

квалифицированных рабочих кадров    или специалистов среднего звена             получаю впервые 
Ознакомлен (а):
- с лицензией на осуществление образовательной деятельности;

- свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним;
- с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации.
Дата  подачи  заявления  «______» ___________________201_ г.
	______________

(подпись абитуриента)
_____________
(подпись абитуриента)
_____________

(подпись абитуриента)


На обработку своих персональных данных в порядке установленном Федеральным
 законом от27.07.2006 г. № 152-ФЗ « О персональных данных», согласна (согласен)      _____________

                                                                                                                                                                                                                                     (подпись абитуриента)
*Пункт заполняют инвалиды или лица с ограниченными возможностями здоровья, подтверждающие данный факт документально 
Регистрационный номер:









