
                                                                                      Директору ГОБПОУ «Конь- 
                                                                                                 Колодезский аграрный техникум» 

                                                                                             Кудаеву Александру Егоровичу 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление в филиал  

ГОБПОУ «Конь-Колодезский аграрный техникум» с. Тербуны 
 

Я,____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия______ номер______________, кем и когда выдан _______________________ 
_____________________________________________________________________________ 
проживающий по адресу:________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
даю согласие на зачисление по основной образовательной программе среднего 
профессионального образования по следующим условиям поступления: 
 
1) на направление подготовки (специальность, профессия): 

 35.02.05 Агрономия 
 35.02.16 Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и оборудования 

 35.01.27 Мастер сельскохозяйственного производства  

 15.01.05 Сварщик (ручной и частично механизирован- 
ной сварки (наплавки) 

                                                                                                                                                             
(подпись поступающего/доверенного лица) 

2) на форму обучения: 
 

 очная форма обучения 
 заочная форма обучения 

                                                                                                                                                                   
(подпись поступающего/доверенного лица) 

3) на места в рамках контрольных цифр приема, в том числе: 
 

 на основные места в рамках контрольных цифр приема 
 по договорам об оказании платных образовательных услуг 

 
                                                                                                                              (подпись поступающего/доверенного лица) 

4) подтверждаю, что у меня отсутствуют действительные (не отозванные) заявления о 
согласии на зачисление на обучение по программам данного уровня на места в рамках 
контрольных цифр приема, в том числе поданные в другие организации. 

 
 

          (подпись поступающего/доверенного лица) 

 

 

«___» ____________ 202__ г. 
          (подпись поступающего/доверенного лица) 


