
Регистрационный номер заявления  
Средний балл аттестата  

 

                                                                            

 

Фамилия_______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество_______________________________ 

Дата рождения__________________________ 

Место рождения________________________  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Гражданство____________________________ 

 

 

Документ, удостоверяющий личность 

________________________________________ 

серия_________ №________________________  

Когда и кем выдан: «____»_________________г. 

________________________________________   

________________________________________  

________________________________________ 

_____________Код подразделения __________ 

 

Место жительства, указанное в документе, удостоверяющем личность: 

 

Страна  _____________________________________ 

Область  ____________________________________ 

Район  _____________________________________ 

Населенный пункт  ___________________________ 

СНИЛС_____________________________________ 

 

 

Улица, дом, квартира  ___________________________ 

______________________________________________ 

Почтовый индекс _______________________________ 

Телефон: моб. __________________________________ 

                        дом.__________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять меня на обучение по направлению подготовки квалифицированных рабочих, 

служащих  

 

 23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей 

                              35.01.19 Мастер садово-паркового и ландшафтного строительства 

 

  

   очной формы обучения  на места, финансируемые из областного бюджета 

   очной формы обучения  на места по договорам об оказании платных образовательных услуг. 

 

Срок обучения 1г.10 мес. 

О себе сообщаю следующее: 

 

Окончил (а)  в   ___________   году  _____________________________________________________ 

                                                                                                                     (полное наименование образовательной организации) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Аттестат об основном общем образовании  серия _________ № _______________________________ 

Иностранный язык: английский        , немецкий         ,   французский        , не изучал (а)   

Общежитие: нуждаюсь         ,  не нуждаюсь        . 

    Директору ГАПОУ «Суражский 

промышленно-аграрный  техникум»    

 Е.Н. Дударевой 



Статус абитуриента (сирота, инвалидность, ЧАЭС )___________________ 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые , не впервые  

 

                                                                                                                              ______________________ 
                                                                                                                                                        (подпись поступающего) 

Ознакомлен (а)  с копиями Устава техникума,  лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, свидетельства о государственной аккредитации, правилами приёма, правилами внутреннего 

распорядка,  положением об апелляционной комиссии:  

                                                                                                                                         ________________________ 
                                                                                                                                                         (подпись поступающего) 

 

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен (а):___________________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

 

 

Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 

27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  

 ______________________ 
                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 

 

 

 

 

Дата заполнения «_____»_____________2024 г.    Подпись абитуриента ________________  

 

 

 

 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии  __________________   ____________________ 

                                                                                                                                           Ф.И.О  

 

«_______» _____________________ 2024 г.          
 


