
 

 

Регистрационный номер _________________________                                                 Директору ГАПОУ ПО ПКСТПБ 

от «___» _____ 2024 г.                                                                                                        Пронькиной Т.Ю. 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, ________________________________________________________________________________ 

(ФИО поступающего) 

зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________________________ 
                                                                                                       (область, район, город/село) 
__________________________________________________________________________________ 

 

улица _________________________________________ дом __________ квартира _____________ 

 

проживающий(ая) фактически по адресу: ______________________________________________ 
                                                                                                       (область, район, город/село) 
__________________________________________________________________________________ 

 

улица _______________________________________ дом __________ квартира _______________ 

 

телефон __________________________________________________________________________________ 

Прошу Вас принять меня на обучение по образовательным программам среднего профессионального 

образования по специальности(ям), требующей(им) у поступающих наличия определенных творческих 

способностей*: 
№  

п/п 

Код, наименование специальности/ профессии СПО Условия обучения 

(бюджет/ внебюджет) 

Форма обучения 

(очная/ заочная) 
1. 

 

 

   

 

2. 

 

 

   

 
*В порядке приоритета  

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по дисциплине «Рисунок». 

Нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий при проведении 

вступительных испытаний в связи с________________________________________. 
(инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья) 

Документ, подтверждающий инвалидность или ограниченные возможности здоровья: 

______________________________________ № ___________ от «____» ________________  _____ г. 
                                            (наименование) 
В __________ году успешно закончил(а) ______________________________________________________ 
                                                                                                     (наименование образовательной организации) 
__________________________________________________________________________________________ 

                                                                                               

В приемную комиссию представлен(а)_________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(аттестат об основном общем образовании/ аттестат о среднем общем образовании/ диплом/ копия аттестата об основном общем образовании/ 
копия аттестата о среднем общем образовании/ копия диплома) 

Получил(а) аттестат (диплом) ______________________________ от «____» ________________  ______ г. 
                                                                             (серия, номер) 

Изучаемый иностранный язык_______________________________________________________________ 

 

О себе дополнительно сообщаю: 

1. Дата и место рождения 

__________________________________________________________________________________________  
 

_________________________________________________________________________________________ 

 

2. Гражданство ____________________________________________________________________________ 

 

3. Документ, удостоверяющий личность ____________________ серия ________№_____________ выдан  
                                                                                                  (паспорт или иной документ) 
«____» _______ ______г. ____________________________________________________________________  

          (дата выдачи)                                                                                                (кем выдан) 

__________________________________________________________________________________ 
 

4. СНИЛС ________________________________________________________________________________ 



 

 

5. В предоставлении общежития _____________________________________________________________ 

                                                                                                                           (нуждаюсь/не нуждаюсь) 

Информация о законных представителях: 

1. Законный представитель:__________  ______________________________________________________,  
                                                             (мать, отец, опекун)                                                              (ФИО) 
проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________________________ 
                                                                                            (область, район, город/село) 
__________________________________________________________________________________________ 

 

улица ___________________________ дом ______ квартира ______ телефон ________________________ 

 

2. Законный представитель:__________  ______________________________________________________,  
                                                     (мать, отец, опекун)                                                     (ФИО) 
проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________________________ 
                                                                                            (область, район, город/село) 
__________________________________________________________________________________________ 

 

улица ___________________________ дом ______ квартира ______ телефон ________________________ 

 

С уставом ГАПОУ ПО ПКСТПБ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным 

программам и с приложениями к ним, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ознакомлен(а)                                                                           

____________________________ 
                                                                                                                        (личная подпись поступающего) 

С Правилами приема на обучение по образовательным программам среднего профессионального 

образования по профессиям, специальностям среднего профессионального образования в ГАПОУ ПО 

ПКСТПБ в 2024 году ознакомлен(а)                                                            

____________________________ 

                                                                                                                                                                (личная подпись поступающего) 

Подтверждаю, что среднее профессиональное образование по специальности/профессии получаю 

впервые                                              

___________________________ 
                                                                                                                        (личная подпись поступающего)  

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и 

квалификации ознакомлен(а) 

                                                                                                            ___________________________ 
                                                                                                                    (личная подпись поступающего) 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным Законом 

от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                  

___________________________ 
                                                                                                             (личная подпись поступающего) 

Согласен на обнародование и дальнейшее использование своих изображений (в том числе моих 

фотографий, а также видеозаписей или произведений изобразительного искусства, в которых я изображен) 

в порядке, установленном ст. 152.1 Гражданского Кодекса Российской Федерации от 30.11.1994 № 51-ФЗ 

___________________________ 
                                                                                                                                             (личная подпись поступающего) 

Не возражаю против обработки персональных данных моего(ей) сына (дочери)   
 

                                                                                 _______________________   _________________________ 
                                                                    (подпись законного представителя)                               (ФИО) 

Не возражаю против обнародования и дальнейшего использования изображений моего(ей) сына (дочери) 

(в том числе его (ее) фотографий, а также видеозаписей или произведений изобразительного искусства, в 

которых он (она) изображен (а)) в порядке, установленном ст. 152.1 Гражданского Кодекса Российской 

Федерации от 30.11.1994 № 51-ФЗ 

                                                                                  _______________________   _______________________ 
                                                                     (подпись законного представителя)                              (ФИО) 

Подпись поступающего __________________ (_____________________________) «______» ____________2024 г. 

                                                        (подпись)                                                   (ФИО) 

Подпись законного  

представителя поступающего __________________ (_____________________________) «_______» ______________2024 г.               

                                                                   (подпись)                                    (ФИО) 
 

Подпись ответственного лица приемной комиссии ____________________(_________________________) 

                                                                                                       (подпись)                                        (ФИО) 


