
                                                                                             Директору  ГБПОУ СРКВТ и Э 

                                                                                             Агаджанову Георгию Георгиевичу 

                                                                                             абитуриента  

                                                                                              __________________________ 
                                                                                                              (ФИО) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Число, месяц и год рождения____________________________________________________ 

Паспорт серия, номер___________________________________________________________ 

Кем выдан,  дата выдачи  _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (при 

наличии)                                                                                                                                            

Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) 

квалификации, его подтверждающем (название, серия, номер, дата выдачи)____________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                       

                    Прошу Вас принять документы для обучения на первый курс                              

по специальности______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                               (код, наименование) 

Условия обучения:     

- на основе контрольных цифр приема на обучение за счет бюджетных ассигнований 

бюджета Ставропольского края                                               (подпись) 

- с полным возмещением затрат на обучение                            (подпись) 

Форма обучения:                   очная                                                                                                 

Нуждается ли в дополнительных условиях для обучения в зависимости от 

индивидуальных психофизиологических особенностей (при необходимости для 

абитуриентов с ОВЗ и инвалидов) 
____________________________________________________________________ 

Нуждаемость в 

общежитии                             нет                                                                            

С Правилами приёма, Уставом, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен (а) ____________________(подпись) 

Получаю среднее профессиональное образование данного уровня впервые______________ 

                                                                                                                                       (подпись) 

Отношусь к категории лиц, которым предоставлено право преимущественного или 

первоочередного приема в соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона «Об 

образовании в Российской Федерации» ________________________ (подпись) 

С датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании 

ознакомлен (а) ______________(подпись) 

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

Федеральным законом  от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»   

_________________  

                                                                                                     
                                      (подпись)  

 

Дата _____________________                                        Подпись_______________________ 


