Директору областного бюджетного

образовательного учреждения 
среднего профессионального образования

 «Обоянский аграрный техникум»

Карачевцеву П.С.

Фамилия____________________________
Имя________________________________
Отчество____________________________
Дата рождения_______________________
Проживающего(ей)___________________
___________________________________
_____________тел.___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня в число обучающихся техникума для получения среднего профессионального образования по программе подготовки квалифицированных рабочих служащих по профессии_________________________________________________________________________________________________________________   

 ___________________________________________________________________________ очной формы обучения

                              (наименование профессии и квалификаций в соответствии с лицензией)                                                                                                                       
Документ, удостоверяющий личность: _______________________________________________________________

                                                                                                                     (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение)

Серия _________ № _______________ кем и когда выдан _______________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Образование до поступления _______________________________________________________________________

                                                                                 (основное общее, среднее общее, начальное профессиональное, среднее профессиональное)

Окончил(а) в______________ году__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________
                                                                                            (наименование образовательного учреждения)

Аттестат (диплом) ___________________ образовании, серия_______№_________Выдан «__»_________201__г.

                            (об основном, среднем общем, другое)

Изучал иностранный язык: _______________________

Необходимость в общежитии:______________(да/нет)

О себе дополнительно сообщаю:

Гражданство:_______________________________

                                                (российское, СНГ, иностранное)
Место жительства (фактич.): область ________________, район ________________, город/село_______________

почтовый индекс: ___________________, улица, дом, кв. _______________________________________________

Социальный статус (льготы, на основании представленных документов) __________________________________

                                                                                                                                                                             (инвалид, сирота, правительственные льготы)

Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность):

Отец:___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Спортивный разряд_________________________Увлечения_____________________________________________

                                                                      (виды спорта)                                                 (худ. самодеятельность, техн. творчество, изобразит. иск., другое )

Подпись абитуриента_______________ «_______»__________________2014года

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом техникума, Правилами приема, содержанием основных образовательных программ ознакомлен(а).

Среднее профессиональное образование по программам подготовки квалифицированных рабочих, служащих получаю впервые. 

О сроке предоставления оригинала документа об образовании   27 августа 2014 проинформирован(а)

С ограничениями на профессиональную деятельность по состоянию здоровья по профессиям: водитель; сварщик,; тракторист,; повар, кондитер и др. ознакомлен(а).

Подпись абитуриента____________________ «_______»__________________2014года

Регистрационный номер:________________   
Секретарь: _______________________(_____________________)

Дата: «______»__________________2014 года

