	Допустить

к вступительным испытаниям

Директор_______________  

___   ____________  2022 


	Зачислить на _____ курс

на специальность __________________

 _________________________________

Приказ   ____ _______ 2022    № _____

Директор __________________


Директору учреждения образования «Марьиногорский государственный ордена «Знак Почета» аграрно-технический колледж имени В.Е. Лобанка»
от Петрова Петра Петровича_____________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), 
который(ая) проживает по адресу ул.Школьная, д.14, кв. 5, 222832, аг.Пуховичи,    
                                                                                        (почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со                                                                                   

Пуховичский район, Минская область, тел.80171344444_______________________
                                                                                         штампом о регистрации, домашний телефон)
и закончил(а) 2010, ГУО «Пуховичская средняя школа»_______________________
                                                                     (год окончания, наименование учреждения образования)

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе
для  получения  среднего  специального  образования  по  специальности
(направлению специальности)        2-74 06 31 Энергетическое обеспечение сельскохозяйственного производства 
по дневной, вечерней, заочной  форме получения образования (нужное подчеркнуть).
        Вступительные испытания буду сдавать на белорусском, русском языке.
                                                                                                      (нужное подчеркнуть)
        О себе сообщаю следующие сведения:
число, месяц, год рождения     «_10_» июня  1993 г.
место работы, занимаемая должность служащего (профессия рабочего) КСУП «Шацк» электромонтер 3 разряда_______________________________________________________
трудовой стаж по профилю избранной специальности___10 лет_____________________
нуждаюсь в общежитии (да, нет) ____Нет________________________________________
родители:
отец Петров Петр Иванович______________________________________________                                                                                              

                                                       (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
проживает по адресу:_ ул.Школьная, д.14, кв. 5, 222832, аг.Пуховичи,    
                                                 (почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со со штампом о регистрации)                                                                                  
Пуховичский район, Минская область, тел.80171344444_______________________
                                                                 
мать  Петрова Наталья Ивановна __________________________________________

                                                       (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
проживает по адресу ул.Школьная, д.14, кв. 5, 222832, аг.Пуховичи,    
                                                 (почтовый индекс, адрес места жительства в соответствии со со штампом о регистрации)                                                                                  
Пуховичский район, Минская область, тел.80171344444_______________________
имею право на льготы ______не имею ____________________ _______________________
данные документа, удостоверяющего личность МС  0505455  15.06.2018  Пуховичским 

                                                                                                                 (серия (при наличии), номер, дата выдачи,
РОВД__________ 0023465В234ПР5________________________________________ 
               наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

С правилами приема и порядком подачи апелляции ознакомлен(а). Даю согласие на обработку персональных данных для участия в конкурсе на получение среднего специального образования и зачисления (запись вносится лицами, достигшими возраста шестнадцати лет).
        1 октября 2022 г.                                              _____________________
        (дата заполнения заявления)                                                                                (подпись)
