
Регистрационный №.________________                                          Зачислен (а) на ________________________

 по профессии _________________________ 

______________________________________ 

 Директор_______________________________ 

 Приказ № _________от___________________ 

 

 

Директору 

 
От ______________________________________________________________________________________________ 

Проживающего ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(указать почтовый индекс и точный адрес постоянной прописки) 

№ Телефона __________________________Эл.почта ____________________________________________________ 
 

 

Заявление 

 
Прошу принять меня на ________________________курс по очной форме обучения 

По профессии _______________________________________________________________________________________ 

О себе сообщаю __________________________________________________ 

(Число, месяц, год рождения) 

Образование ______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

(указать наименование учебного заведения, год его окончания) 

Средний балл ______________________________________ 

Используемые дистанционные образовательные технологии__________________________________________________ 

В общежитии нуждаюсь___________________________________ 

Лицо с ограниченными возможностями: Да / Нет (подчеркнуть) 

Согласно правилам приема предъявляю следующие документы: 

1.  Документ об образовании_______________________________№ _____________________________________, 

наличие подлинника Да./ Нет (подчеркнуть) 

2. Фото 3*4 _____ штуки 

3. Документ удостоверяющий личность копия ___________________серия___________ № ______________________ 

Кем и когда выдан _____________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________  

4. Медицинская справа наличие подлинника Да / Нет (подчеркнуть) 

 

Дата подачи заявления____________________________                                                                       __________Подпись 

 

С Уставом ГБПОУ «Иркутский аграрный техникум» ознакомлен (а) Подпись  __________________ 

С лицензией ГБПОУ «Иркутский аграрный техникум» ознакомлен (а) Подпись  _________________ 

Со свидетельством о государственной аккредитациии ГБПОУ 

«Иркутский аграрный техникум» ознакомлен (а) Подпись  _________________ 

Среднее профессионально образование получаю впервые ознакомлен (а) Подпись  __________________  

С датой предоставления согласия на зачисление ознакомлен (а) Подпись  _________________ 

С образовательной программой по профессии ознакомлен (а) Подпись___________________ 

С правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)                                            Подпись  _________________ 

 

С датой предоставления оригинала документа об образовании ознакомлен (а)  

Ознакомлена (а)___________________________________________________________________________  

(подпись законного представителя / абитуриента с расшифровкой) 

 
 

«_____» __________________2023 г        Подпись ответственного лица приемной комиссии __________________ 


