
 

 

 

 

 
           

   Регистрационный номер _________________ 

Зачислить на _____________ курс 

по специальности ______________________ 

Директор __________________Лисина И.М. 

Приказ № _____________________________ 

от «_______»___________________ 20_____ г. 
      

 

Директору ОГБПОУ «Шарьинский аграрный техникум Костромской области»  

Лисиной Ирине Михайловне 
 

от  

Фамилия  Смирнов 

Имя Иван 

Отчество Иванович 

Дата рождения 01.06.2007 г. 

Место рождения г. Шарья 

_________________________________________ 

СНИЛС 123-456-789 00 

Гражданство РФ 

Документ, удостоверяющий личность паспорт 

___________________________________________ 

серия 3400 № 123456 

Когда и кем выдан «05» июня 2021 г. 

УФМС России по Костромской области  

Код подразделения  440-028 

 

 

Проживающего(ей) по адресу: г. Шарья, ул. Ленина, д. 1, кв. 1  

телефон 8-910-101-01-01 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ .  

 Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе на направление 

подготовки специалистов среднего звена по программе 35.02.16 «Эксплуатация и ремонт 

сельскохозяйственной техники и оборудования» 

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

на места, финансируемые из областного бюджета ,      с полным возмещением затрат . 

 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в 2025 году общеобразовательное учреждение ;  

МБОУ СОШ № 21 г. Шарьи 

образовательное учреждение начального профессионального образования ;  

____________________________________________________________________________________ 

образовательное учреждение среднего профессионального образования ; другое . 

_________________________________________ ___________________________________________ 

Аттестат  / диплом                                                   № 44000000000 

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») . Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) .  

Трудовой стаж (если есть): ______ лет, ______ мес. 

Иностранный язык: английский , немецкий , французский , другой  _________, не изучал(а) . 

 

При поступлении имею следующие льготы _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Документ, предоставляющий право на льготы _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Общежитие: нуждаюсь ,          не нуждаюсь . 

 



О себе дополнительно сообщаю: занимаюсь футболом 

Среднее профессиональное образование  получаю впервые ,   не впервые .  _  

    (подпись) 
1. С уставом учреждения ознакомлен (а)            

«01» июля 2025 г.                  ______ ___________ 

2. С лицензией и приложениями на право осуществления образовательной деятельности ознакомлен (а) 

«01» июля 2025 г.                  ______ ___________ 

3. С материалами государственной аккредитации и приложениями ознакомлен (а)  

«01» июля 2025 г.                  ______ ___________ 

4. С образовательными программами ознакомлен (а)  

«01» июля 2025 г.                  ______ ___________ 

5. С правилами приёма и условиями обучения ознакомлен (а)  

«01» июля 2025 г.                  ______ ___________ 

6. С правилами подачи апелляции ознакомлен (а)  

«01» июля 2025 г.                  ______ ___________ 

7. С правилами внутреннего распорядка техникума ознакомлен (а)  

«01» июля 2025 г.                  ______ ___________ 

8. С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен (а):  

«01» июля 2025 г.                  ______ ___________ 

Использование и обработку образовательным учреждением персональных данных  

разрешаю , не разрешаю                 _Смирнова Н.С. 
          (подпись законного представителя, расшифровка подписи) 

Сведения о родителях (опекунах) 

Мать Смирнова Надежда Сергеевна 

Место работы Детский сад № 73 г. Шарьи, воспитатель 

Телефон рабочий 58080 Email: Smirnova0101@yandex.ru 

Телефон домашний (мобильный) 89100010001 
 

Отец Смирнов Иван Алексеевич 

Место работы ОАО «РЖД», машинист 

Телефон рабочий _______________________________________________________________________ 

Телефон домашний (мобильный) 89100010002 
 

Опекун ________________________________________________________________________________ 

Место работы __________________________________________________________________________ 

Телефон рабочий _______________________________________________________________________ 

Телефон домашний (мобильный) __________________________________________________________ 
 

Согласно правилам приема прилагаю следующие документы: 

 Дата предоставления Подпись 

 копии оригинала 

1. Документ об образовании (оригинал+копия) 01.07.2025 01.07.2025 
 

2. Фотография – 4 шт. (3х4)  01.07.2025 
 

3.     

4.     

 

«01» июля 2025 г.             Подпись  
 

Подпись ответственного лица приемной комиссии          ____________________________________ 
(подпись, расшифровка подписи) 


