
Директору Государственного автономного  

профессионального образовательного учреждения 

Краснодарского края  

«Каневской аграрно-технологический колледж»  

Р.Ю. Метленко 

От: 

Фамилия________________________ Имя_____________________ Отчество________________________ 

Дата рождения ___. ___. __________ г. Место рождения _________________________________________ 

Гражданство_____________________ Документ, удостоверяющий личность ________________________ 

Серия________Номер_____________ Кем выдан________________________________________________ 

____________________________________________________________ Дата выдачи ___. ___. ________ г. 

Зарегистрировнного (ой) по адресу ___________________________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу________________________________________________________________ 

Телефон____________________________________Email_________________________________________ 

Окончил(а) в_________году образовательное учреждение_______________________________________ 

Аттестат №___________________________________________  дата выдачи  ____. ____. ____________ г. 

В общежитии:    нуждаюсь /   не нуждаюсь.   
 

ЗАЯВЛЕНИЕ №________________ 
 

Прошу зачислить меня на обучение  

по специальности:    08.02.01 Строительство и эксплуатация зданий и сооружений 

                                    23.02.07 Техническое обслуживание и ремонт двигателей,  

                                                      систем и агрегатов автомобилей  

                                    35.02.08 Электротехнические системы в агропромышленном комплексе (АПК) 

                                    35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и оборудования 
                               
 

по профессии:           08.01.27 Мастер общестроительных работ 

                                    08.01.29 Мастер по ремонту и обслуживанию инженерных систем  

                                                     жилищно-коммунального хозяйства 

                                    38.01.02 Продавец, контролер-кассир 
 

по очной форме, срок обучения:  ____ год(а) ____ месяцев 
                                                         

на места,   финансируемые из краевого бюджета /   с полным возмещением затрат 

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.  

21 августа 2024 года. 
 

«_______»____________________2024 г.                               ____________________/__________________________/                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                  подпись  поступающего              расшифровка подписи 
                                                                                                               

«_______»____________________2024 г.                              _____________________/__________________________/                                                                                                                                                      
                                                                                                подпись секретаря приемной комиссии        расшифровка подписи   

 



Директору Государственного автономного  

профессионального образовательного учреждения 

Краснодарского края  

«Каневской аграрно-технологический колледж»  

Р.Ю. Метленко 

От: 

Фамилия________________________ Имя_____________________ Отчество________________________ 

Дата рождения ___. ___. __________ г. Место рождения _________________________________________ 

Гражданство_____________________ Документ, удостоверяющий личность ________________________ 

Серия________Номер_____________ Кем выдан________________________________________________ 

____________________________________________________________ Дата выдачи ___. ___. ________ г. 

Зарегистрировнного (ой) по адресу ___________________________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу________________________________________________________________ 

Телефон____________________________________Email_________________________________________ 

Окончил(а) в_________году образовательное учреждение_______________________________________ 

Аттестат №___________________________________________  дата выдачи  ____. ____. ____________ г. 

В общежитии:    нуждаюсь /   не нуждаюсь.   
 

ЗАЯВЛЕНИЕ №________________ 
 

Прошу зачислить меня на обучение  

 

по специальности:    38.02.01 Экономика и бухгалтерский учет (по отраслям) 

                                         
 

по профессии:           43.01.09 Повар, кондитер 

                                   
 

по очной форме, срок обучения:  ____ год(а) ____ месяцев 
                                                         

на места,   финансируемые из краевого бюджета /   с полным возмещением затрат 

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.  

21 августа 2024 года. 
 

«_______»____________________2024 г.                               ____________________/__________________________/                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                  подпись  поступающего              расшифровка подписи 
                                                                                                               

«_______»____________________2024 г.                              _____________________/__________________________/                                                                                                                                                      
                                                                                                подпись секретаря приемной комиссии        расшифровка подписи   

 

       


