
          

                                                                                         

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять меня в число студентов государственного профессионального 

образовательного автономного учреждения Амурской области «Амурский казачий колледж» для 

получения   среднего профессионального образования по профессии 35.01.11 Мастер 

сельскохозяйственного производства 

На очную  форму обучения на бюджетной основе
 

Гражданство: ____________ 

Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________ 
                                                                                                     (паспорт, временное удостоверение) 

Серия ________№_____________кем и когда выдан________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Образование до поступления (подчеркнуть) основное общее (9 кл.), среднее общее (11 кл.), другое 

_____________________________________________________________________________________  

Окончил (а) в___________году__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                 (наименование образовательного учреждения) 

Необходимость в общежитии: ______________(да/нет) 

О себе дополнительно сообщаю:  

Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, номер телефона): 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом колледжа, Правилами приема, содержанием основных 

образовательных программ ознакомлен(а).___________________ Подпись заявителя. 

Среднее профессиональное образование получаю впервые ____(да/нет) _____________ Подпись 

заявителя. 

О сроке предоставления оригинала документа об образовании 15 августа 2021  

проинформирован(а)_________________ Подпись заявителя. 

 

Подпись заявителя__________________ «_______»__________________2021 года 

 

 

 

Регистрационный номер:__________ Группа:_________ Ср. балл документа об 

образовании______________ 

 

Технический секретарь:  _______________________ ( _____________________ ) 

 

Дата: «______»__________________2021года. 
                 

 

 

ГПОАУ «Амурский казачий колледж» 

с. Константиновка, ул.Ленина,31 

Директору Каюкову С.С 

 

Фамилия_____________________________________                                                                                        

Имя_________________________________________                                                                                        

Отчество_____________________________________                                                                                         

Дата рождения________________________________ 

Место проживания____________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 


