
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
Прошу принять меня на обучение по специальности (профессии):_______________ 

________________________________________________________________________ 

(_______________________________________________________________________)  

Срок обучения ___________________________________________________________ 

Форма обучения __________________________________________________________ 

Условия обучения ________________________________________________________ 

Нуждаюсь в предоставлении общежития _____________________________________ 

Образование _____________________________________________________________ 

Среднее профессиональное образование получаю впервые ______________________ 

Оригинал документа об образовании и (или) квалификации предоставить в срок до 

01.08.2016 г. 

 

 

___________________________                               «___»____________ 2016 г. 
(подпись поступающего) 

 

 
Документы: 

1. аттестат об образовании(оригинал + копия) /___________/ _______________/ 

2. фотографии 3х4 – 6 шт.                                    / ____________ /________________/ 

3. Мед. справка форма 086 «У»                          /_____________/________________/ 

4. паспорт (копия) – 2 шт.                                   /____________/_________________/ 

 

Документы для внутреннего пользования: 

5. сертификат о прививках (оригинал)              /____________/_________________/ 

6. ИНН (копия)                                                    /____________/_________________/ 

7. страховое пенсионное св-во (копия)            /____________/_________________/ 

8. справка из соц. защиты (для соцстипендии) /____________/_________________/ 

9.     характеристика с места учебы (работы, службы) /___________/_________________/ 
 

 

 

С решением абитуриента ознакомлены и согласны_________________________ 
(Ф.И.О. родителей, лиц их заменяющих) 

 

«____» _____________ 2016 г. _________________________ 
 (подпись родителей, лиц их заменяющих)       

 

С копиями правоопределяющих документов учреждения на осуществление 

образовательной деятельности ознакомлены  _________________ 

Директору ГПОУ «Кемеровский аграрный  

техникум» имени Г.П. Левина Римша В. А.  

от ______________________________________ 

________________________________________ 

__________________________ года рождения 

паспорт: _________________________________ 

_________________________________________ 

__________________________________________ 

проживающего по адресу:___________________                            

_________________________________________ 

__________________________________________   

___________________________________________ 

дом. телефон________________________________ 

моб. телефон________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


