
И.о.директора Государственного автономного  

профессионального образовательного учреждения 

Краснодарского края  

«Каневской аграрно-технологический колледж»  

Р.Ю. Метленко 

 

От: 

Фамилия_________________________________________________________________________________ 

Имя______________________________________________________________________________________ 

Отчество_________________________________________________________________________________ 

Дата рождения____________________________________________________________________________ 

Место рождения__________________________________________________________________________ 

Гражданство______________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность________________________________________________________ 

Серия_____________________Номер_________________________________________________________ 

Кем выдан________________________________________________________________________________ 

Дата выдачи______________________________________________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу_______________________________________________________________ 

Телефон____________________________________Email_________________________________________ 

Окончил(а) в_________году образовательное учреждение_______________________________________ 

Аттестат №____________________________________дата выдачи________________________________ 

В общежитии нуждаюсь (не нуждаюсь)_______________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №________________ 

Прошу зачислить меня на обучение по (специальность, профессия)________________________________   

 _________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

по очной форме, срок обучения _____________________________________________________________ 

на места: финансируемые из краевого бюджета  �, на платной основе � 

Среднее профессиональное образование получаю: впервые______, не впервые____________________ 

 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством государственной 

аккредитации, Уставом образовательного учреждения, Правилами приёма на обучение в ГАПОУ 

КККАТК,  Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).  

                                                                                                               ____________________/  ____________________/ 
                                                                                                                                                            подпись  поступающего                       расшифровка подписи 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством государственной 

аккредитации, Уставом образовательного учреждения, Правилами приёма на обучение в ГАПОУ 

КККАТК, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).  

                                                                                               ____________________________/  ____________________/ 
                                                                                                                                   подпись родителя (законного представителя)         расшифровка подписи 

 

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а): не позднее 16-00 час.  

18 августа 2023 года. 

 

«_______»____________________2023 г.                               ____________________/__________________________/                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                  подпись  поступающего              расшифровка подписи 
                                                                                                               

«_______»____________________2023 г.                              _____________________/__________________________/                                                                                                                                                      
                                                                                                подпись секретаря приемной комиссии        расшифровка подписи                                                                                                                


