
 Директору ГАПОУ 

«Бугульминский аграрный колледж» 

   Ф.Ю. Гатину 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
(ф.и.о. полностью) 

 

Фамилия________________________________ 

Имя____________________________________ 

Отчество________________________________ 

Дата рождения___________________________ 

Национальность _________________________ 

Место рождения_________________________ 

________________________________________ 

Гражданство:______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность__________ 

серия_______ №____________________________ 

Когда и кем выдан: _________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

Домашний адрес по прописке:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания:_________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Телефон _______________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня на обучение: 

1. по программе среднего профессионального образования  подготовки квалифицированных 

рабочих (служащих): 

23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей   со сроком обучения 1 год 10 месяцев 

ОГЭ__________________________________________________________________________________ 

35.01.27 Мастер сельскохозяйственного производства   со сроком обучения 1 год 10 месяцев 

ОГЭ__________________________________________________________________________________ 

43.01.09 Повар, кондитер   со сроком обучения 2 года 10 месяцев 

ОГЭ___________________________________________________________________________________ 
 

2. по программе среднего профессионального образования  подготовки специалистов среднего 

звена: 

35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и оборудования  со сроком 

обучения 3 года 10 месяцев 

ОГЭ__________________________________________________________________________________ 

43.02.17 Технологии индустрии красоты   со сроком обучения 2 года 10 месяцев 

ОГЭ__________________________________________________________________________________ 

Форма обучения:        очная ,         очно-заочная (вечерняя) ,       заочная      

на места, финансируемые из  бюджета  ; 

с полным возмещением затрат на обучение  
 

           _____________________ 

                                     
подпись поступающего

 



СВЕДЕНИЯ О СЕБЕ: 

Мое образование:  основное общее (9 классов) , 

                                 среднее общее (11 классов)  

Окончил(а) в _________году  общеобразовательное учреждение №__________________________, 

расположенной в (городе, поселке)_____________________________________________________ 

Другое_____________________________________________________________________________ 

Аттестат ⁭ / диплом ⁭      серия________ №____________________ выдан ___________________ 

Средний балл аттестата (диплома)  _____________________________________________________ 

Документ, предоставляющий право на льготы: 

а) поступаю по договору о целевом обучении  __________________________________________ 

б) индивидуальные достижения: 

- медаль (аттестат, диплом «с отличием»)   _______________________________________ 

- победитель всероссийских олимпиад   (член сборной) _____________________________ 

- победитель чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионал»  _________ 

- победитель Национального чемпионата Абилимпикс  _____________________________ 

- знак отличия «Юниор»  _______________________________________________________. 

Иностранный: английский язык ,  немецкий язык , французский  язык , не изучал(а) . 

Татарский язык: изучал , не изучал . 

Отметки для лиц особых категорий: 

1) дети-сироты  3) инвалиды   

2) лица из числа детей-сирот  4) многодетная семья  _____ 
 

 

Общежитие: нуждаюсь ,    не нуждаюсь . ⁭ 
 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

ОТЕЦ: __________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

_________________________________________________________________________ 
(место работы, телефон сотовый) 

МАТЬ: __________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

__________________________________________________________________________ 
(место работы, телефон сотовый)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

«______»_________________ 20____ г.    
время ___ ч. ______ мин. 

                                                                                                                              _______________ 
                                                                                                                                                                                                подпись поступающего 

Среднее профессиональное образование получаю  

Впервые ППКРС ,       не впервые ППКРС  . 

Впервые ППССЗ ,       не впервые ППССЗ  . 

 

 

______________                                                                                                                                                                                                                            

(подпись поступающего)
 

 С Уставом колледжа, с лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности (по выбранной профессии, специальности), со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами, и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  (в том 

числе через информационные системы общего пользования) 

                                                                                                           ознакомлен(а)   

 

 

 

 

______________                                                                                                                                                                                                                            

(подпись поступающего)
 

На обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных»                                                                                               согласен (на) 

 

 

______________                                                                                                                                                                                                                            

(подпись поступающего)
 

Дата предоставления оригинала документа об образовании до  30 августа 

2026 г.  (в том числе через информационные системы общего пользования)                                                                                   

ознакомлен (а) 

 

 

______________                                                                                                                                                                                                                            

(подпись поступающего)
 

Секретарь  приемной комиссии    ______________        _______________________________  

                                                                                                                           подпись                                                                       расшифровка подписи                                         
 


