	
	Директору БПОУ «Усть-Заостровский СТ»

	
	О.В. Васильевой

	
	от ___________________________________
                             (Фамилия,
_________________________________________________________________
,                                           Имя, Отчество)

	
	«____» __________ ______г.
             (Число, месяц, год рождения)

	
	Паспорт:
Серия _______номер __________
 ___________дата выдачи
Кем выдан ___________________________________
СНИЛС ______________________________________
Аттестат  / диплом  ________________________________


                (номер, серия аттестата/диплома)                     
Документ, подтверждающий право преимущественного или первоочередного приема
Да  / Нет 






ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня в число студентов БПОУ «Усть-Заостровский СТ» по профессии 35.01.27 Мастер сельскохозяйственного производства на очную форму обучения.
Общежитие: нуждаюсь ; не нуждаюсь 	



- Даю согласие на обработку персональных данных /________/;
                                                                                           (подпись)      ;
Среднее профессиональное образование получаю впервые _______________
                                                                                                                                                                         (подпись)    

            Я, ознакомлен (а) с копиями (в том числе через информационные системы общего пользования):
- с Уставом БПОУ «Усть-Заостровский СТ» /________/;
                                                                              (подпись)     
- выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности БПОУ «Усть-Заостровский СТ /________/;
                                (подпись)     
- выпиской из государственной информационной системы «Реестр организаций, осуществляющих образовательную деятельность по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам»/________/;
                                                       (подпись)  
 - другие документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся /________/;
                                                                                         (подпись)  
- с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации, а также документа, подтверждающего право преимущественного или первоочередного приема /________/.
                                             (подпись)     
 
[bookmark: _GoBack]«___» ____________2026г.                                                                                                          /________/
                                                                                                                                                        (подпись)     


 Контактный телефон_______________________________________________________________________________


