
 

    

Директору ГОБПОУ МКИ М.Г. Ващенко 

от _____________________________________ 

________________________________________ 

Допустить к вступительным испытаниям 

«_____» _________________________ 20_____ г. 

Директор_____________________ М.Г. Ващенко 

Зачислить на ___ курс по специальности_______ 

__________________________________________ 

Приказ от _________ № _____________________ 

Директор_____________________ М.Г. Ващенко 

«_____» __________________________20_____ г. 

 

проживающего (ей) по адресу:  

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________ 

____________________________________________ 

E-mail __________________________________________ 

__________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ № _________ 

 Прошу принять меня/моего ребенка на очную (дневную) форму обучения по основной 

профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования, 

программе подготовки специалистов среднего звена по специальности   ______________________ 
                                                                                                           

________________________________________________________________________ 
Сведения об абитуриенте: 

Ф.И.О. (полностью) __________________________________________________________________ 

Дата рождения  ______________________________________________________________________ 

Паспорт:      серия ____________, № __________________, дата выдачи ______________________, 

кем выдан __________________________________________________________________________ 

Образование:  9 классов       11 классов       Аттестат:  серия  ______, № ______________________ 

Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) _______________________________ 
 

Общежитие:   нуждаюсь             не нуждаюсь        

       Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний 

для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

Среднее профессиональное образование получаю: 

впервые       ,    не впервые                                                                           _______________________ 
                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

 

С копиями документов: уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, Правилами 

приѐма и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи 

апелляций и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) 

 

                             _________________________________ 
                                                                                                                                                       (подпись поступающего/ законного представителя ) 

С датой ______________________ предоставления (в том числе через информационные системы 

общего пользования) оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и  

квалификации ознакомлен(а) 

                                                                              _______________________________ 
                                                                                                                                                        (подпись поступающего/ законного представителя ) 



 

                                                                                                                            Для совершеннолетних 

Согласен на обработку своих персональных данных                                     

в порядке, установленном Федеральным законом                                      

от 27.07. 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

  

   

  ______________________ 

          (подпись поступающего) 

 

                                                                                                    

                                                                                                                            Для несовершеннолетних 

   

 

______________________ 

(подпись поступающего) 

 

 

___________________________ 

(подпись родителя и /или/ 

законного представителя 

 
 

 

 

 

 

Подпись ответственного лица приѐмной комиссии 

 

___________________________________                 «___» _____________ 20___ г. 

 

 

 


