Регистрационный номер_________________________________________
Директору государственного бюджетного                              профессионального
образовательного учреждения 
Новосибирской области
«Доволенский  аграрный колледж»

от

Фамилия______________________            Гражданство_______________________

Имя__________________________            Документ, удостоверяющий личность

Отчество______________________
   ____________________________________
Дата рождения_________________
   серия_______ №_____________________
Место рождения________________
   Когда и кем выдан:___________________

______________________________           ____________________________________
______________________________
  ____________________________________
Проживающего (ей) по адресу: ____________________________________________

_______________________________________________________________________
Тел. __________________________
Заявление

Прошу зачислить меня на специальность: 
        (_ 35.02.05  «Агрономия»

(_35.02.07  «Механизация сельского хозяйства» 

рабочую профессию:
(_35.01.23  «Хозяйка(ин) усадьбы

(_2708.02.10  «Мастер отделочных строительных работ: штукатур, маляр строительный»

( на базе основного общего образования
( на базе среднего (полного) общего образования
( на базе начального профессионального образования
( на базе среднего профессионального образования

по очной ( форме обучения 


на места, финансируемые из областного бюджета(, по договорам с оплатой стоимости обучения (.
 О себе сообщаю следующее:

Окончил(а) в ________________ году __________________________________
___________________________________________________________________

                                    (наименование учебного заведения)

_____________________________________________________________района.

(наименование района)

Аттестат ( / диплом ( Серия______ №___________ 
Когда и кем выдан
                                           Иностранный язык: английский ( , немецкий ( , другой (, не изучал(а) ( .
Сведения о родителях (ФИО, место работы, должность, адрес):

Отец:

(Ф.И.О., где работает, номер служебного телефона)

Мать:

(Ф.И.О., где работает, номер служебного телефона)

При поступлении имею следующие льготы ________________________________
Документ, предоставляющий право на льготы ______________________________

Общежитие: нуждаюсь (, не нуждаюсь ( .


О себе дополнительно сообщаю_______________________________________
                                                    какие общественные поручения выполнял(а) в школе и другая информация

______________________________________________________________________

«____» ____________ 20___ г.                                    ___________________________

                                                                                                                                       подпись поступающего
Среднее  профессиональное образование получаю

впервые (, не впервые ( .                                            _______________________

                                                                                                                                                подпись поступающего

С лицензией на право осуществления образовательной  деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами приема и условиями

обучения в данном образовательном учреждении,

правилами подачи апелляции ознакомлен(а):               ________________________

                                                                                                                                                подпись поступающего

С датой предоставления подлинника документа

об образовании ознакомлен(а):                                       ________________________

                                                                                                                                                подпись поступающего
                                                                                                                                _________________________________

                                                                                                                                   Подпись законного представителя
________________________________________

            подпись ответственного лица приемной комиссии

«____» _____________ 20__ г.
