
Регистрационный № _________     

 

Дата подачи: __________________ 2024 г.                                                      

 

Директору ГБПОУ «Починковский 

сельскохозяйственный техникум» 

А.А. Пузыреву 

от   , 

проживающего по адресу:  

  

Телефон:  

Адрес электронной почты:   

  

 

Заявление   

Прошу Вас принять меня на обучение в ГБПОУ «Починковский сельскохозяйственный 

техникум». 

 

СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ: 

1. Ф.И.О.  

2. Дата рождения (полностью):  

3. Паспорт серия             №              выдан (когда и кем)  

4. Образование: основное общее        

Аттестат: №                  выдан (когда и кем)  

5. Специальность Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям) по очной форме 

обучения на базе основного общего образования со сроком обучения 2 года 10 месяцев. 

 

6. Общежитие: нуждаюсь 0       не нуждаюсь 00 

7. СНИСЛ _____________________ 

 

 

Среднее профессиональное образование по программе подготовки специалиста 

среднего звена получаю: впервые  00 не впервые  00                                         

                                                                                                                 ________________ 
                                                                                                                            Подпись поступающего  

С лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной  

аккредитации и приложениями к ним, Уставом ГБПОУ ПСХТ,  

Правилами приёма, Правилами внутреннего распорядка для  

обучающихся ознакомлен (а)                                                              ___________________ 
                                                                                                                  Подпись поступающего  

                                         

Согласен(а) на обработку своих персональных данных в порядке,  

установленном  Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ  

«О персональных данных»                                                                               

                                                                                                                ___________________ 
                                                                                                                   Подпись поступающего  

                                                                                                                          



 

 С датой предоставления подлинника документа об 

образовании 26.08.2024 года до 16-00 ч.  ознакомлен(а)                    __________________ 
                                                                                                                  Подпись поступающего  

                                                                    

 

 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ 

 

1. Участник СВО или ребенок участника СВО        

 

2.  Инвалидность: наличие 0          отсутствие  0   

 

   3. Средний балл аттестата  

 

При зачислении прошу учесть наличие  

индивидуальных достижений           _____________________________________ 
                                                                              (реквизиты документа(ов), подтверждающего  

                                                                                                 наличие достижений) 

При зачислении прошу учесть наличие  

договора о целевом обучении        _______________________________________ 
                                                             (реквизиты договора о целевом обучении) 

 

  

                                                                                                                  

 

                                                                                                                ___________________ 
                                                                                                                   Подпись поступающего                                                                                                                         
                                                                 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии                       

 

«___» __________2024 г.                                                               Подпись: _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


