
Регистрационный номер            

 

Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения 

Ростовской области «Октябрьский аграрно-технологический техникум» Бодло Эдуарду Васильевичу от  

 

 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Дата рождения ___________________________ 

СНИЛС _________________________________ 

ИНН______________________________________ 

 

Гражданство: __________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, 

___________________№___________________ 
                серия 

Когда и кем выдан ___________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять меня для обучения в ГБПОУ  РО «ОАТТ»  по специальности  /профессии:   

36.02.01 Ветеринария           3 года 10 месяцев 

35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и оборудования             3 года 10 месяцев                                                                                                                         

43.02.15 Поварское и кондитерское дело                                3 года 10 месяцев 

35.01.27 Мастер сельскохозяйственного производства      1 год 10 месяцев 

23.01.17 Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей                       1 год 10 месяцев 

Участие в эксперименте по расширению доступности СПО                     да                нет    

Заключение целевого договора               да        нет    

 

по очной             , очно-заочной (вечерней)               ,   заочной                    форме обучения 

 

на  места, финансируемые из областного бюджета  

О себе сообщаю следующее: 

 

Окончил(а) в _____ году общеобразовательное учреждение с получением основного общего образования                  

общеобразовательное учреждение с получением среднего (полного) образования   

иное          

Аттестат            / диплом                         Серия ______ № ____________________________ 

 

 

Общежитие: нуждаюсь           , не нуждаюсь     

 

Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с  

 его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья.  да    нет   

     

Среднее  профессиональное  образование   получаю   впервые          , не впервые  

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации и приложениями к ним, с Уставом ГБПОУ РО «ОАТТ», Правилами приема, и условиями 

обучения в ГБПОУ РО «ОАТТ», а так же с датой предоставления оригиналов документов (не позднее 15 

августа текущего года), ознакомлен(а). 
 

Подпись абитуриента                 ___________________            «_____»____________20___ г. 
     

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии              

______________________ «_____»____________20___г. 

 



 

ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА 

ПОСТУПАЮЩЕГО В ГБПОУ РО «ОКТЯБРЬСКИЙ АГРАРНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕХНИКУМ» 

Фамилия _____________________________________________________________________________________ 

Имя _________________________________________________________________________________________ 

Отчество _____________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________________________________________________ 

 

Проживающего(ей) по адресу:            

                

телефон  поступающего __________________________________________________________________________ 

 

Окончил(а) образовательное учреждение           
 __________________________________________________________________________________ 

      

О себе дополнительно сообщаю:  

 

спортивный разряд____________________________________________________________________   

 

отношение к военной службе: военнообязанный        ,  имеются ограничения  

 

иные сведения _________________________________________________________________________________ 

 

тип семьи (нужное подчеркнуть) полная/ полная, многодетная / полная, родители – пенсионеры / полная, 

родитель – инвалид / полная, родитель – инвалид, многодетная /неполная / неполная, многодетная / неполная, 

родители – пенсионеры / неполная, родитель – инвалид /неполная, родитель не работает /сирота на полном 

гособеспечении /сирота под опекой. 

 

Ф.И.О. родителей, телефон родителей: 

Отец               
               

                

Мать               
               

                

 

 

Подпись абитуриента                 ___________________            «_____»____________20___ г. 
     

 

 
 

 

 


