	
	


Директору ОГБПОУ «Томский аграрный колледж» от

Фамилия ____________________                                   Паспорт: 

Имя ________________________                                    серия_____ № ________________
Отчество ____________________                                   Когда и кем выдан: 
Дата рождения _______________                                     ____________________________
Место рождения______________                                     ____________________________
____________________________                                     ____________________________
____________________________                                            _________________________________  
Адрес: ( - постоянной регистрации;  ( - временной регистрации;  ( - проживания;  ( - иное
Страна __________________ Индекс _____________  регион (обл., край, респ., авт. округ) ____________________________ 

Район ______________________________________ Город, поселок, село, деревня _________________________________ 

Улица _____________________  Дом ______ Квартира __________ 

Телефоны: домашний (________) ____________________________; сот. _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу  зачислить в ОГБПОУ «ТАК» на обучение по образовательным программам на направление подготовки (специальность) 1) __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________2)______________________________________________________________________________________ 
заочной  форме обучения на места, финансируемые из бюджета Томской области (, на  места  с возмещением затрат (.                   
О себе сообщаю следующее:
Окончил (а) в __________ году  ____________________________________________________________

                                                                                (наименование учебного заведения)

Аттестат (/диплом ( Серия _____________ № __________________________
В приемную комиссию представлен          подлинник (  /  копия  (     документа      об образовании. 

Место работы, тел: _______________________________________________________________________

Должность: _____________________________________________________________________________

Семейное положение: _____________________________________________________________________

Имеющиеся льготы:_______________________________________________________________________

                                                                                (участник или ветеран боевых действий, инвалид, иное)

Родители:

ФИО, адрес, телефон родителей: _______________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
Нуждаюсь в общежитии ( ( ДА, ( НЕТ)

"___" _____________ 20___ г.                     
                                     _____________________
                                                  
                                                                 (Подпись поступающего)
Среднее профессиональное образование получаю впервые (, не впервые (                                           

                                                                                                                                 ____________________
                                                                                                                                                                           (Подпись поступающего)
С лицензией на право осуществления образовательной      деятельности, свидетельством  о  государственной аккредитации,  Уставом, Правилами внутреннего распорядка, Правилами приема  и условиями   обучения   в    данном образовательном учреждении ознакомлен(а)            
                                                                                                                             ____________________
                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего)

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а):  _________________

                                                                                                                                                                                                                  (Подпись поступающего)  
Согласен (а) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451)                                                        ____________________

                                                                                                                                                                                                               (Подпись поступающего)

Подпись и ФИО ответственного лица приемной комиссии, 
принявшего заявление  ________________ / _________________ 

Дата  "____" _______________ 20___ г.






Место фото


___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________для фото








