
 

З А Я В Л Е Н И Е  №__________ 

 
Прошу принять мои документы для поступления на заочное отделение ГБПОУ КК «АЛХТ», с целью 

получения среднего профессионального образования на базе среднего общего образования (11 кл.) по 

специальности [35.02.14] Охотоведение и звероводство 

Подпись поступающего ____________________   
 

Своей подписью подтверждаю: 

 Получение среднего профессионального образования впервые;   

 Ознакомление с Уставом ГБПОУ КК «АЛХТ», лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к нему; 

 Ознакомление с Правилами приема, с Условиями приема для обучения по договорам об образовании 

с юридическими и (или) физическими лицами в ГБПОУ КК «АЛХТ», основными образовательными 

программами и другими регламентирующими образовательный процесс документами; 

 Ознакомление с информацией об ответственности за достоверность представленных сведений и за 

подлинность документов, подаваемых для поступления; 

 Согласие с автоматизированной обработкой персональных данных в информационно-аналитической 

системе управления учебным процессом; 

 Осведомленность об отсутствии общежития; 

 Предупрежден(а) о необходимости предоставления подлинника документа об образовании до 15.00 ч  

21 августа 2023 г. 

Подпись поступающего ____________________       «____»__________2023  

Заявление принял «____»__________2023 г.        ____________________        / _____________________/
                  подпись члена приемной комиссии           расшифровка подписи

  
 

  

  
 

И.о. директора ГБПОУ КК «АЛХТ» Е.Ю. Катюшенко 

Фамилия_______________________________________ 

 Имя___________________________________________ 

 Отчество_______________________________________ 

 Проживающего(ей) по адресу:_____________________ 

            _______________________________________________ 

 Тел.__________________________________________  



 
Я, _______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество поступающего) 

сообщаю о себе следующие сведения: 

 

Дата рождения: _________________________ 
 

Место рождения: ________________________ 

 

_______________________________________ 

 

Гражданство: ___________________________ 
 
 
 

Паспорт: серия____________№___________________ 
 

Когда и кем выдан _____________________________ 
 

_____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 

Код подразделения__________________ 

 

СНИЛС: ________________________ 

 

Окончил (а) в _______году__________________________________________________________________ 
                                       (полное название учебного заведения, место) 

К заявлению прилагаю документ об образовании: 

Аттестат: серия _________ № _____________________ выдан «___» ______________   ________ г. 

 

 

Документ, подтверждающий инвалидность или ОВЗ (указать при наличии) 

_________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающее данное право) 

Необходимость создания специальных условий для освоения основной профессиональной программы, 

дополнительных профессиональных программ, дополнительных общеобразовательных 

общеразвивающих программ и нахождения  в техникуме (указать при наличии): 

_________________________________________________________________________________________ 

В случае зачисления в ГБПОУ КК «Апшеронский лесхоз-техникум» обязуюсь предоставить информацию 

о состоянии здоровья, проведенных прививках и перенесенных заболеваниях, а также информацию о 

группе здоровья для занятий физической культурой и спортом (основная, подготовительная, 

специальная) в виде медицинской справки по форме 086/у в срок до 1 сентября 2023 г.  

Подпись поступающего ____________________   

 

Расписку о получении документов получил(а)     __________________ «______»____________2023 г. 
подпись поступающего 

 

 

Документы принял «____»__________2023 г.    ____________________  / __________________________/

                           
 расшифровка подписи члена приемной комиссии           

 


