Директору 
государственного автономного профессионального 
образовательного учреждения
 Саратовской области 
«Базарнокарабулакский техникум агробизнеса»
Крупновой Н.А.
(заполняется лично поступающим)

	От гр.
Фамилия___________________________________
Имя_______________________________________
Отчество___________________________________
Дата рождения_________________________________
Место рождения__________________________________
___________________________________________
	Гражданство_______________________________
Документ, удостоверяющий личность___________________________________
____________№_____________________________
Когда и кем выдан___________________________________________________________________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного учета) СНИЛС ________________________________________ 



Адрес постоянной регистрации: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________телефон_______________________________e-mail___________________________________________
Адрес фактического проживания:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять меня на очное обучение по программе подготовки специалистов среднего звена  на базе основного общего образования (9 классов) по специальности:
36.02.01 Ветеринария (Профессионалитет)  
[bookmark: _Hlk128552292]21.02.19 Землеустройство 
Прошу  принять меня на очное обучение по программе подготовки квалифицированных рабочих, служащих  на базе основного общего образования (9 классов) по профессии:
23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей 
Прошу  принять меня на очное обучение по программе подготовки специалистов среднего звена  на базе среднего общего образования (11 классов) по специальности:
35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и оборудования 




О себе сообщаю следующее:
Предыдущий уровень образования:
Основное общее образование 
Аттестат  серия _________________ № _________________________, дата выдачи____________
Кем выдан__________________________________________________________________________
Среднее общее образование 
Аттестат  серия _________________ № _________________________, дата выдачи____________
Кем выдан__________________________________________________________________________
Среднее профессиональное образование (программа подготовки квалифицированных рабочих, служащих) 
Диплом   серия _________________ № _________________________, дата выдачи____________
Кем выдан__________________________________________________________________________
Общежитие: нуждаюсь ; не нуждаюсь 
Согласен обучаться по целевому направлению: да  нет 
Информация об инвалидности или ОВЗ:
Необходимость в создании особых условий для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов (при проведении вступительных испытаний)   _________________________

«________»_____________________20______г                                        __________________________
                                                                                                                                    (подпись абитуриента)

 Среднее профессиональное образование получаю:  впервые ; не впервые 
                                                                                                                       __________________________
                                                                                                                                    (подпись абитуриента)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, с основными профессиональными образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся согласно ч.2 ст. 55 ФЗ №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а):
__________________________
                                                                                                                                    (подпись абитуриента)
__________________________
                                                                                                       (подпись родителя и (или) законного представителя)
Дата предоставления оригинала документа об образовании до ______________________ 202_ года.
С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлена(а):

__________________________
                                                                                                                                    (подпись абитуриента)
__________________________
                                                                                                       (подпись родителя и (или) законного представителя)
Не возражаю против обработки моих персональных данных в течение периода приемной компании
__________________________
                                                                                                                                    (подпись абитуриента)
__________________________
                                                                                                       (подпись родителя и (или) законного представителя)

Подпись ответственного лица приемной комиссии _______________________________________
 «____» __________________ 202_ год



