
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ НАУКИ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ 

КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ   

ГБПОУ КК «Пашковский сельскохозяйственный колледж»   

Регистрационный номер________________  

 

 Директору ГБПОУ КК «Пашковский сельскохозяйственный колледж» Тимченко Ю.Г. от  

 

Фамилия: 

Имя: 

Отчество: 

Документ, удостоверяющий личность:               паспорт                   серия№ 

Когда выдан: 

Кем выдан: 

Код подразделения: 

СНИЛС 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять документы на обучение по направлению ________________________________________________ 

______________________________________19727 Штукатур___________________________________________ 

 по очной форме обучения на места, финансируемые из бюджета субъекта Российской Федерации  

 

 

О себе сообщаю следующее:  
 

Окончил(а) в __________ году    общеобразовательное учреждение � 

 

Свидетельство об обучении (справка об обучении или о периоде) 

серия ______________ №______________________ 

 

Общежитие: нуждаюсь �, не нуждаюсь � 

Дополнительные сведения о себе_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________  
 

 

«____»______________2023 г.                                                                                                  _____________________  

                                подпись поступающего  

 

Профессиональное обучение получаю впервые�, не впервые� 

 

С Уставом, лицензией на правоведения образовательной деятельности и свидетельством о государственной 

аккредитации колледжа, с приложениями к ним, правилами приема в колледж, ознакомлен 

_______________________  

подпись поступающего 

Согласен с обработкой данных, в порядке установленным Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ 

 «О персональных данных»                                                                               _____________________ 

подпись поступающего  

 

Ознакомлен о предоставлении подлинника документа по 17 августа 2023 

подпись поступающего  
 

Подпись ответственного лица приемной комиссии ___________________________  
 

«____»_______________2023 г. 


