
Директору ОГАПОУ  

«Алексеевский агротехнический техникум» 

Стрекозову С.В. 

309850 Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 119 

 
от 

Фамилия ___________Веретенникова___________ 

Имя _______________Вячеслава________________  

Отчество ___________Михайловича____________  

Дата рождения _______12.02.2003______________  

Место рождения __г. Алексеевка_______________  

___ул. Маяковского дом 159___________________ 

 

 

Гражданство _______Российское___________________________  

Документ, удостоверяющий личность: ____паспорт___________  

Серия ___14 10_____ № ___258 456_________________________  

Когда и кем выдан: __Отделение № 1 МО УФМС России_____  

__по Белгородской области в г. Алексеевка____17.02.17 г.___  

_______________________________________________________ 

Проживающего(ей): Страна ___Россия______ Регион __Белгородская область________ Район _____________________ 

Город__Алексеевка____Населенный пункт __________________________Улица __ ул. Маяковского ____________ 

дом__159__кв. ______ Контактная информация (тел.): ___3-42-02, 8-905-689-31-32,_8-950-711-89-96 (мама)________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  меня для обучения по специальности/ профессии  

___________35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственных машин; квалификация – техник-

механик___________ 

по очной  форме обучения на места, финансируемые из регионального бюджета. 

 

О себе сообщаю следующее: окончил(а): общеобразовательное учреждение  __СОШ № 2 г. Алексеевка__ 

_______________________________________________________________________________________________________;  

Базовое образование: основное общее   , среднее общее  . 

Аттестат(диплом) серия ____0310___________ номер_______4000001249____________Аттестат «с отличием»  

Иностранный язык: английский,      немецкий , французский , другой  ________________________, не изучал  

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь                                                                                                         

Специальные условия для обучения (лиц с ОВЗ и инвалидов): требуются , не требуются                

О себе дополнительно сообщаю: 

Мать: ______Веретенникова Ольга Петровна, ОАО «Эфко» (бухгалтер), 4-56-98 _______________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

Отец: ______Веретенников Михаил Иванович, Магазин «Мир мебели» (водитель), 3-02-63______________________  

                                                                                     (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

 

«__28__»_____июля____2018  г.                                                                                  ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые / нет                                                           __________________ 
(Подпись поступающего) 

С копией Устава ОГАПОУ « ААТ»  ознакомлен(а)                                ____________________                                                             
 (Подпись поступающего) 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)                    __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

С копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему   
ознакомлен(а)                                                                                                                                                      __________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

С  правилами приема в техникум, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)  
и полностью согласен(а)                                                                                                                                       _____________________                                                                             
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

С образовательными программами по избранной профессии/ специальности  ознакомлен(а)            _ _________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 
Со сроками предоставления оригиналов документов об образовании ознакомлен(а)                                       ___________________                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

Расписка о приеме документов № _______ получена                                                                                          __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

 

 

 

 

Секретарь (член) приемной комиссии    ___________       _______________________            «______»__________2018    г.                                                                              

                                                                          (Подпись)               (Ф.И.О.) 

 
 

 

 



 

 

 

Директору ОГАПОУ  

«Алексеевский агротехнический техникум» 

Стрекозову С.В. 

309850 Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 119 

 

от 

Фамилия ___________Веретенникова___________ 

Имя _______________Вячеслава________________  

Отчество ___________Михайловича____________  

Дата рождения _______12.02.2003______________  

Место рождения __г. Алексеевка_______________  

___ул. Маяковского дом 159___________________ 

 

 

Гражданство _______Российское___________________________  

Документ, удостоверяющий личность: ____паспорт___________  

Серия ___14 10_____ № ___258 456_________________________  

Когда и кем выдан: __Отделение № 1 МО УФМС России_____  

__по Белгородской области в г. Алексеевка____17.02.17 г.___  

_______________________________________________________ 

Проживающего(ей): Страна ___Россия______ Регион __Белгородская область________ Район _____________________ 

Город__Алексеевка____Населенный пункт __________________________Улица __ ул. Маяковского ____________ 

дом__159__кв. ______ Контактная информация (тел.): ___3-42-02, 8-905-689-31-32,_8-950-711-89-96 (мама)________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  меня для обучения по специальности/ профессии 

 23.02.03 Техническое обслуживание  и ремонт автомобильного транспорта; квалификация техник 

по очной  форме обучения на места, финансируемые из регионального бюджета. 

 

О себе сообщаю следующее: окончил(а): общеобразовательное учреждение  __СОШ № 2 г. Алексеевка__ 

_______________________________________________________________________________________________________;  

Базовое образование: основное общее   , среднее общее  . 

Аттестат(диплом) серия ____0310___________ номер_______4000001249____________Аттестат «с отличием»  

Иностранный язык: английский,      немецкий , французский , другой  ________________________, не изучал  

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь                                                                                                         

Специальные условия для обучения (лиц с ОВЗ и инвалидов): требуются , не требуются                

О себе дополнительно сообщаю: 

Мать: ______Веретенникова Ольга Петровна, ОАО «Эфко» (бухгалтер), 4-56-98 _______________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

Отец: ______Веретенников Михаил Иванович, Магазин «Мир мебели» (водитель), 3-02-63______________________  

                                                                                     (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

 

«__28__»_____июля____2018  г.                                                                                  ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                    (Подпись поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые / нет                                                           __________________ 
(Подпись поступающего) 

С копией Устава ОГАПОУ « ААТ»  ознакомлен(а)                                ____________________                                                             
 (Подпись поступающего) 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)                    __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

С копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему   
ознакомлен(а)                                                                                                                                                      __________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

 
С  правилами приема в техникум, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)  
и полностью согласен(а)                                                                                                                                       _____________________                                                                             
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

С образовательными программами по избранной профессии/ специальности  ознакомлен(а)            _ _________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 
Со сроками предоставления оригиналов документов об образовании ознакомлен(а)                                       ___________________                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

Расписка о приеме документов № _______ получена                                                                                          __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

 

 

 

 

Секретарь (член) приемной комиссии    ___________       _______________________             «______»__________2018    г.                                                                              

                                                                          (Подпись)               (Ф.И.О.) 



 
 

Директору ОГАПОУ  

«Алексеевский агротехнический техникум» 

Стрекозову С.В. 

309850 Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 119 

 

 
от 

Фамилия ___________Веретенникова___________ 

Имя _______________Вячеслава________________  

Отчество ___________Михайловича____________  

Дата рождения _______12.02.2003______________  

Место рождения __г. Алексеевка_______________  

___ул. Маяковского дом 159___________________ 

 

 

Гражданство _______Российское___________________________  

Документ, удостоверяющий личность: ____паспорт___________  

Серия ___14 10_____ № ___258 456_________________________  

Когда и кем выдан: __Отделение № 1 МО УФМС России_____  

__по Белгородской области в г. Алексеевка____17.02.17 г.___  

_______________________________________________________ 

Проживающего(ей): Страна ___Россия______ Регион __Белгородская область________ Район _____________________ 

Город__Алексеевка____Населенный пункт __________________________Улица __ ул. Маяковского ____________ 

дом__159__кв. ______ Контактная информация (тел.): ___3-42-02, 8-905-689-31-32,_8-950-711-89-96 (мама)________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу зачислить  меня для обучения по специальности/ профессии  

____________________________43.02.15 Поварское и кондитерское дело ( на базе 9 кл),                                                                              

квалификация – специалист по поварскому  и кондитерскому делу___________________________________________                                  

 по очной  форме обучения на места, финансируемые из регионального бюджета. 

 

О себе сообщаю следующее: окончил(а): общеобразовательное учреждение  __СОШ № 2 г. Алексеевка__ 

_______________________________________________________________________________________________________;  

Базовое образование: основное общее   , среднее общее  . 

Аттестат(диплом) серия ____0310___________ номер_______4000001249____________Аттестат «с отличием»  

Иностранный язык: английский,      немецкий , французский , другой  ________________________, не изучал  

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь                                                                                                         

Специальные условия для обучения (лиц с ОВЗ и инвалидов): требуются , не требуются                

О себе дополнительно сообщаю: 

Мать: ______Веретенникова Ольга Петровна, ОАО «Эфко» (бухгалтер), 4-56-98 _______________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

Отец: ______Веретенников Михаил Иванович, Магазин «Мир мебели» (водитель), 3-02-63______________________  

                                                                                     (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

 

«__28__»_____июля____2018  г.                                                                                  ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые / нет                                                           __________________ 
(Подпись поступающего) 

С копией Устава ОГАПОУ « ААТ»  ознакомлен(а)                                ____________________                                                             
 (Подпись поступающего) 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)                    __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

С копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему   
ознакомлен(а)                                                                                                                                                      __________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

 
С  правилами приема в техникум, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)  
и полностью согласен(а)                                                                                                                                       _____________________                                                                             
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

С образовательными программами по избранной профессии/ специальности  ознакомлен(а)            _ _________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 
Со сроками предоставления оригиналов документов об образовании ознакомлен(а)                                       ___________________                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

Расписка о приеме документов № _______ получена                                                                                          __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

 

 

 

Секретарь (член) приемной комиссии    ___________       _______________________             «______»__________2018    г.                                                                              

                                                                          (Подпись)               (Ф.И.О.) 

 



Директору ОГАПОУ  

«Алексеевский агротехнический техникум» 

Стрекозову С.В. 

309850 Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 119 

 

 
от 

Фамилия ___________Веретенникова___________ 

Имя _______________Вячеслава________________  

Отчество ___________Михайловича____________  

Дата рождения _______12.02.2003______________  

Место рождения __г. Алексеевка_______________  

___ул. Маяковского дом 159___________________ 

 

 

Гражданство _______Российское___________________________  

Документ, удостоверяющий личность: ____паспорт___________  

Серия ___14 10_____ № ___258 456_________________________  

Когда и кем выдан: __Отделение № 1 МО УФМС России_____  

__по Белгородской области в г. Алексеевка____17.02.17 г.___  

_______________________________________________________ 

Проживающего(ей): Страна ___Россия______ Регион __Белгородская область________ Район _____________________ 

Город__Алексеевка____Населенный пункт __________________________Улица __ ул. Маяковского ____________ 

дом__159__кв. ______ Контактная информация (тел.): ___3-42-02, 8-905-689-31-32,_8-950-711-89-96 (мама)________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу зачислить  меня для обучения по специальности/ профессии  

____________________________43.01.09 Повар, кондитер ( на базе 9 кл)__________________________                                  

 по очной  форме обучения на места, финансируемые из регионального бюджета. 

 

О себе сообщаю следующее: окончил(а): общеобразовательное учреждение  __СОШ № 2 г. Алексеевка__ 

_______________________________________________________________________________________________________;  

Базовое образование: основное общее   , среднее общее  . 

Аттестат(диплом) серия ____0310___________ номер_______4000001249____________Аттестат «с отличием»  

Иностранный язык: английский,      немецкий , французский , другой  ________________________, не изучал  

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь                                                                                                         

Специальные условия для обучения (лиц с ОВЗ и инвалидов): требуются , не требуются                

О себе дополнительно сообщаю: 

Мать: ______Веретенникова Ольга Петровна, ОАО «Эфко» (бухгалтер), 4-56-98 _______________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

Отец: ______Веретенников Михаил Иванович, Магазин «Мир мебели» (водитель), 3-02-63______________________  

                                                                                     (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

 

«__28__»_____июля____2018  г.                                                                                  ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые / нет                                                           __________________ 
(Подпись поступающего) 

С копией Устава ОГАПОУ « ААТ»  ознакомлен(а)                                ____________________                                                             
 (Подпись поступающего) 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)                    __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

С копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему   
ознакомлен(а)                                                                                                                                                      __________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

 
С  правилами приема в техникум, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)  
и полностью согласен(а)                                                                                                                                       _____________________                                                                             
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

С образовательными программами по избранной профессии/ специальности  ознакомлен(а)            _ _________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 
Со сроками предоставления оригиналов документов об образовании ознакомлен(а)                                       ___________________                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

Расписка о приеме документов № _______ получена                                                                                          __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

 

 

 

 

Секретарь (член) приемной комиссии    ___________       _______________________             «______»__________2018    г.                                                                              

                                                                          (Подпись)               (Ф.И.О.) 

 

 



Директору ОГАПОУ  

«Алексеевский агротехнический техникум» 

Стрекозову С.В. 

309850 Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 119 

 
от 

Фамилия ___________Веретенникова___________ 

Имя _______________Вячеслава________________  

Отчество ___________Михайловича____________  

Дата рождения _______12.02.2001______________  

Место рождения __г. Алексеевка_______________  

___ул. Маяковского дом 159___________________ 

 

 

Гражданство _______Российское___________________________  

Документ, удостоверяющий личность: ____паспорт___________  

Серия ___14 10_____ № ___258 456_________________________  

Когда и кем выдан: __Отделение № 1 МО УФМС России_____  

__по Белгородской области в г. Алексеевка____17.02.15 г.___  

_______________________________________________________ 

Проживающего(ей): Страна ___Россия______ Регион __Белгородская область________ Район _____________________ 

Город__Алексеевка____Населенный пункт __________________________Улица __ ул. Маяковского ____________ 

дом__159__кв. ______ Контактная информация (тел.): ___3-42-02,  8-905-689-31-32,_8-950-711-89-96 (мама)________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  меня для обучения по специальности/ профессии  

__________15.01.05 Сварщик (ручной и частично механизированной сварки) (на базе 11 кл.) _____________ 

 по очной  форме обучения на места, финансируемые из регионального бюджета. 

 

О себе сообщаю следующее: окончил(а): общеобразовательное учреждение  __СОШ № 2 г. Алексеевка__ 

_______________________________________________________________________________________________________;  

Базовое образование: основное общее   , среднее общее  . 

Аттестат(диплом) серия ____0310___________ номер_______4000001249____________Аттестат «с отличием»  

Иностранный язык: английский,      немецкий , французский , другой  ________________________, не изучал  

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь                                                                                                         

Специальные условия для обучения (лиц с ОВЗ и инвалидов): требуются , не требуются                

О себе дополнительно сообщаю: 

Мать: ______Веретенникова Ольга Петровна, ОАО «Эфко» (бухгалтер), 4-56-98 _______________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

Отец: ______Веретенников Михаил Иванович, Магазин «Мир мебели» (водитель), 3-02-63______________________  

                                                                                     (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

 

«__28__»_____июля____2018  г.                                                                                  ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые / нет                                                           __________________ 
(Подпись поступающего) 

С копией Устава ОГАПОУ « ААТ»  ознакомлен(а)                                ____________________                                                             
 (Подпись поступающего) 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)                    __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

С копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему   
ознакомлен(а)                                                                                                                                                      __________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

 
С  правилами приема в техникум, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)  
и полностью согласен(а)                                                                                                                                       _____________________                                                                             
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

С образовательными программами по избранной профессии/ специальности  ознакомлен(а)            _ _________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 
Со сроками предоставления оригиналов документов об образовании ознакомлен(а)                                       ___________________                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

Расписка о приеме документов № _______ получена                                                                                          __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

 

 

 

 

Секретарь (член) приемной комиссии    ___________       _______________________             «______»__________2018    г.                                                                              

                                                                          (Подпись)               (Ф.И.О.) 

 

 



 

Директору ОГАПОУ  

«Алексеевский агротехнический техникум» 

Стрекозову С.В. 

. 

309850 Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 119 

 
от 

Фамилия ___________Веретенникова___________ 

Имя _______________Вячеслава________________  

Отчество ___________Михайловича____________  

Дата рождения _______12.02.2003______________  

Место рождения __г. Алексеевка_______________  

___ул. Маяковского дом 159___________________ 

 

 

Гражданство _______Российское___________________________  

Документ, удостоверяющий личность: ____паспорт___________  

Серия ___14 10_____ № ___258 456_________________________  

Когда и кем выдан: __Отделение № 1 МО УФМС России_____  

__по Белгородской области в г. Алексеевка____17.09.17 г.___  

_______________________________________________________ 

Проживающего(ей): Страна ___Россия______ Регион __Белгородская область________ Район _____________________ 

Город__Алексеевка____Населенный пункт __________________________Улица __ ул. Маяковского ____________ 

дом__159__кв. ______ Контактная информация (тел.): ___3-42-02, 8-905-689-31-32,_8-950-711-89-96 (мама)________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  меня для обучения по специальности/ профессии  

_______________________38.01.02 Продавец, контролер-кассир________________________________  

по очной  форме обучения на места, финансируемые из регионального бюджета. 

 

О себе сообщаю следующее: окончил(а): общеобразовательное учреждение  __СОШ № 2 г. Алексеевка__ 

_______________________________________________________________________________________________________;  

Базовое образование: основное общее   , среднее общее  . 

Аттестат(диплом) серия ____0310___________ номер_______4000001249____________Аттестат «с отличием»  

Иностранный язык: английский,      немецкий , французский , другой  ________________________, не изучал  

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь                                                                                                         

Специальные условия для обучения (лиц с ОВЗ и инвалидов): требуются , не требуются                

О себе дополнительно сообщаю: 

Мать: ______Веретенникова Ольга Петровна, ОАО «Эфко» (бухгалтер), 4-56-98 _______________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

Отец: ______Веретенников Михаил Иванович, Магазин «Мир мебели» (водитель), 3-02-63______________________  

                                                                                     (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

 

«__28__»_____июля____2018  г.                                                                                  ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые / нет                                                           __________________ 
(Подпись поступающего) 

С копией Устава ОГАПОУ « ААТ»  ознакомлен(а)                                ____________________                                                             
 (Подпись поступающего) 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)                    __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

С копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему   
ознакомлен(а)                                                                                                                                                      __________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

 
С  правилами приема в техникум, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)  
и полностью согласен(а)                                                                                                                                       _____________________                                                                             
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

С образовательными программами по избранной профессии/ специальности  ознакомлен(а)            _ _________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 
Со сроками предоставления оригиналов документов об образовании ознакомлен(а)                                       ___________________                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

Расписка о приеме документов № _______ получена                                                                                          __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

 

 

 

Секретарь (член) приемной комиссии    ___________       _______________________             «______»__________2018 г.                                                                              

                                                                          (Подпись)               (Ф.И.О.) 

 



 

 

Директору ОГАПОУ  

«Алексеевский агротехнический техникум» 

Стрекозову С.В. 

309850 Белгородская область, г. Алексеевка, ул. Победы, 119 

 
от 

Фамилия ___________Веретенникова___________ 

Имя _______________Вячеслава________________  

Отчество ___________Михайловича____________  

Дата рождения _______12.02.2003______________  

Место рождения __г. Алексеевка_______________  

___ул. Маяковского дом 159___________________ 

 

 

Гражданство _______Российское___________________________  

Документ, удостоверяющий личность: ____паспорт___________  

Серия ___14 10_____ № ___258 456_________________________  

Когда и кем выдан: __Отделение № 1 МО УФМС России_____  

__по Белгородской области в г. Алексеевка____17.02.17 г.___  

_______________________________________________________ 

Проживающего(ей): Страна ___Россия______ Регион __Белгородская область________ Район _____________________ 

Город__Алексеевка____Населенный пункт __________________________Улица __ ул. Маяковского ____________ 

дом__159__кв. ______ Контактная информация (тел.): ___3-42-02, 8-905-689-31-32,_8-950-711-89-96 (мама)________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  меня для обучения по специальности/ профессии 

 ________35.01.13 Тракторист-машинист сельскохозяйственного производства  __________ 

по очной  форме обучения на места, финансируемые из регионального бюджета. 

 

О себе сообщаю следующее: окончил(а): общеобразовательное учреждение  __СОШ № 2 г. Алексеевка__ 

_______________________________________________________________________________________________________;  

Базовое образование: основное общее   , среднее общее  . 

Аттестат(диплом) серия ____0310___________ номер_______4000001249____________Аттестат «с отличием»  

Иностранный язык: английский,      немецкий , французский , другой  ________________________, не изучал  

Общежитие: нуждаюсь , не нуждаюсь                                                                                                         

Специальные условия для обучения (лиц с ОВЗ и инвалидов): требуются , не требуются                

О себе дополнительно сообщаю: 

Мать: ______Веретенникова Ольга Петровна, ОАО «Эфко» (бухгалтер), 4-56-98 _______________________________ 

                                                                                      (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

Отец: ______Веретенников Михаил Иванович, Магазин «Мир мебели» (водитель), 3-02-63______________________  

                                                                                     (Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 

 

«__28__»_____июля____2018  г.                                                                                                   ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                     (Подпись поступающего) 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые / нет                                                           __________________ 
(Подпись поступающего) 

С копией Устава ОГАПОУ « ААТ»  ознакомлен(а)                                ____________________                                                             
 (Подпись поступающего) 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен(а)                       __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

С копией свидетельства о государственной аккредитации и приложением к нему   
ознакомлен(а)                                                                                                                                                    __________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

 
С  правилами приема в техникум, правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)  
и полностью согласен(а)                                                                                                                                        ____________________                                                                             
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

С образовательными программами по избранной профессии/ специальности  ознакомлен(а)              __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 
Со сроками предоставления оригиналов документов об образовании ознакомлен(а)                                     ___________________                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                         (Подпись поступающего) 

Расписка о приеме документов № _______ получена                                                                                          __________________ 
                                                                                                                                                                                                                        (Подпись поступающего) 

 

 

 

 

Секретарь (член) приемной комиссии    ___________       _______________________             «______»__________2018    г.                                         

                                                                          (Подпись)               (Ф.И.О.) 


