
 Директору ГАПОУ КК ЛАТ  

Н.А. Гречанному 

Фамилия__Иванов____________________________ 

Имя__Иван__________________________________ 

Отчество (при наличии)_Иванович______________ 

Дата рождения: ___11января 2007_______________ 

 

 

Гражданство гражданин Российской Федерации 

Документ, удостоверяющий личность: 

___паспорт гражданина Российской Федерации__ 

Серия __0309________ № __123456_____________ 

Когда и кем выдан: 08.02.2020, Отделом УФМС 

России по Краснодарскому краю в Лабинском районе 

Код подразделения: __230-024_________________ 

СНИЛС (при наличии) __123-456-789 00_________ 

Проживающего по адресу: Краснодарский край, Лабинский район, г. Лабинск, ул. Ленина, д. 14 

_________________________________________________________________________________ 

Телефон: 8-900-012-34-56___________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе(ах) на обучение по следующим 

программам: 35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и 

оборудования_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

по __очной______________ форме обучения на места, финансируемые из бюджета. 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в __2024____ году Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение 

средняя общеобразовательная школа №10 п. Прохладный МО Лабинский район 

Краснодарский край_____________________________________со средним баллом 4,118_____ 

Аттестат _ об основном общем образовании____________________________________________ 

серия ___12345________ № ___678912345__________ 

Нуждаемость в предоставлении общежития: не нуждаюсь______________________________ 
 

 «_20 » __июля______ 2024 г.                                                         _______ Иванов_____________ 
                                                                                                                       (подпись поступающего) 

Согласен(на) на обработку полученных в связи с приемом в образовательную организацию 

персональных данных 

                                                                                                           _______ Иванов_____________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые. 
                                                                                                           ( нужное подчеркнуть)  

                                                                                                           _______ Иванов_____________ 
                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и 

приложениями к нему, с образовательными программами, документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, 

правилами приѐма ознакомлен (-а). 

        _______ Иванов_____________ 
(подпись поступающего) 

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен (-а):  

до 21 августа 2024 года включительно.  

         _______ Иванов_____________ 

 (подпись поступающего) 

 

Подпись ответственного лица приѐмной комиссии                  _____________________________ 

                  «____» _____________ 20___ г. 


