
СОГЛАСИЕ
поступающего на зачисление на места в рамках контрольных цифр приема

Я, ______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия_______номер__________, кем и когда выдан__________________________
_____________________________________________________________________________,
проживающий по адресу: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
даю согласие на зачисление по образовательной программе среднего профессионального образования, очной формы обучения по специальности______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на места в рамках контрольных цифр приема в ГБПОУ ЛО  «Бегуницкий агротехнологический техникум», расположенный по адресу: 188423, Россия, Ленинградская область, Волосовский район, деревня Бегуницы, дом 66.

Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) согласие на зачисление на обучение по программам в другие организации за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов.


_______________        ____________________         __________________________________
           дата                                   подпись поступающего                                                          ФИО


Заявление принял секретарь приемной комиссии 
ГБПОУ ЛО  «Бегуницкий агротехнологический техникум»

______________         ____________________          __________________________________
          дата                                        подпись секретаря                                                               ФИО





























СОГЛАСИЕ
законного представителя на зачисление на места 
в рамках контрольных цифр приема

Я, ______________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
являюсь законным представителем_______________________________________________
                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________даю согласие на зачисление по образовательной программе среднего профессионального образования, очной формы обучения по специальности________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на места в рамках контрольных цифр приема в ГБПОУ ЛО  «Бегуницкий агротехнологический техникум», расположенный по адресу: 188423, Россия, Ленинградская область, Волосовский район, деревня Бегуницы, дом 66.


_______________        ____________________         __________________________________
           дата                                   подпись законного                                                        ФИО
                                                             представителя

Заявление принял секретарь приемной комиссии 
ГБПОУ ЛО  «Бегуницкий агротехнологический техникум»

______________         ____________________          __________________________________
          дата                                        подпись секретаря                                                               ФИО


