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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (- ю) сына (дочь)______________________________________________________
                                                           (Ф. И. О. полностью)
_______________________________________________________________________________________________
в государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Свердловской области «Каменск-Уральский агропромышленный техникум» на очное (дневное), заочное (нужное подчеркнуть) отделение для обучения
по специальности:
· Эксплуатация и ремонт сельскохозяйственной техники и оборудования (на базе 9 кл., 3 г. 10 мес.)
· Сварочное производство (на базе 9 кл, 3 г. 10 мес.) 
по рабочей профессии:
· Мастер по ремонту и обслуживанию автомобилей» (на базе 9 кл., 1 г. 10 мес.) 
· Сварщик (ручной и частично механизированной сварки(наплавки) (на базе 9 кл., 1 г. 10 мес.)
по программе профессиональной подготовки:
· «Пекарь» (спец. коррекц. образование, 10 мес.)
· «Слесарь-ремонтник» (спец. коррекц. образование, 10 мес.)
· «Рабочий зеленого хозяйства» спец. коррекц. образование, 10 мес.)
На места:
· за счет бюджетных ассигнований
· по договорам об оказании платных образовательных услуг

О себе сообщаю следующие данные:
Ф.И. О.________________________________________________________________________________________
Место проживания (область, город, улица, дом)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Место регистрации (область, город, улица, дом)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности ГАПОУ СО «Каменск-Уральский агропромышленный техникум»					ознакомлен ____________________
С Свидетельством о государственной аккредитации			ознакомлен ____________________
С Правилами приема в образовательное учреждение 		ознакомлен ____________________
С Уставом образовательного учреждения 				ознакомлен ____________________

На обработку своих персональных данных в порядке, установленным Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»   					согласен ____________

«______» ______________ 2025г.			________________/ _______________________/
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