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Фамилия ______________________________________________ 

Имя __________________________________________________ 

Отчество (при наличии) __________________________________ 

Дата рождения _________________________________________ 

Гражданство: ___________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:_______________ 

серия __________________№ ______________________ 

когда ____________________ и кем выдан: __________ 

________________________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу: ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ телефон:_________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
о приёме в образовательную организацию 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям и участию в конкурсе по программe среднего профессионального обра-
зования по специальности _____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

по очной □ заочной □ форме обучения;  

в рамках контрольных цифр приёма  □ мест по договорам об оказании платных образовательных услуг □. 

О себе сообщаю следующее: 

Сведения о предыдущем уровне образования: основное общее образование □; среднее общее образование □; среднее профес-

сиональное образование (программы подготовки квалифицированных рабочих, служащих □, программы подготовки специа-

листов среднего звена □). 

Сведения о документе об образовании и (или) документе об образовании и о квалификации, его подтверждающем:  

Аттестат  □  Диплом  □:  

серия _____________________ № _______________________________________ дата выдачи ____________________________ 

кем выдан___________________________________________________________________________________________________ 

Иностранный язык: английский  □  немецкий  □ французский  □ 

В предоставлении общежития  нуждаюсь  □  не нуждаюсь □ 

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными 

возможностями здоровья нуждаюсь  □ 
 
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства  
о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным 
программам и приложениями к ним по выбранной образовательной программе  
ознакомлен (а)*          _______________ (Подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование данного уровня  
получаю впервые          _______________ (Подпись поступающего) 

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или)  
документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а)    _______________ (Подпись поступающего) 

Согласен(а) на обработку персональных данных 
          _______________ (Подпись поступающего) 

 

«_______»_____________________ 2018 г.      _______________ (Подпись поступающего) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии  ______________________________  «_____» _______________ 2018 г.  

Регистрационный №  К / _________ / 18 

* в том числе через информационные системы общего пользования 


