
   

 

 

 

 

Директору ГБПОУ 

«Светлоградский региональный 

сельскохозяйственный колледж» 

Шаповалову А.Д. 

 

_____________________________

фамилия) 

_____________________________ 

(имя) 

___________________________________ 

                                                                          (отчество) 

Дата рождения:_______________________________________ 

Проживающего(ей)____________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

Телефон______________________________________________ 

 

заявление. 

Прошу Вас принять меня в число студентов ГБПОУ «Светлоградский региональный 

сельскохозяйственный колледж» для получения_______________________________ 

(первого, второго) среднего профессионального образования по специальности (профессии в соответствии с лицензией)) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

_____________формы обучения__________________________________________________(очной, 

заочной )                                                   (в рамках контрольных цифр приёма, мест по договорам об оказании платных образовательных услуг) 

Документ , удостоверяющий личность: 

__________________________________________________________________________________ 
 (паспорт, свидетельство о рождении, временное удостоверение) 

Серия________________ №______________________ кем и когда выдан 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования: 

__________________________________________________________________________________ 

Образование до поступления_________________________________________________________ 

                                                                     (основное общее, среднее общее, профессиональное) 

Окончил(ла) в _____________________году_____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(наименование образовательного учреждения) 

 

Необходимость в общежитии:_________________________________________________(да/нет) 



Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении 

вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями 

здоровья____________________________________(да/нет) 

О себе дополнительно сообщаю: 

Место жительства (фактич): 

область(край)_____________________________________________________________, 

район_____________________________________________город/село_______________________ 

индекс:______________________________________,улица_______________________________ 

дом,кв________________________. 

Родители (фамилия, имя, отчество, место работы, должность): 

Отец:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

Мать:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________ 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(на). 

 

Профессиональное образование получаю  впервые_________________________(да/нет). 

 

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

образовании и о квалификации проинформирован(на). 

Даю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации_____________________________________________ 

                                                   (подпись) 

Подпись абитуриента_______________       

 

Дата: «_____»__________________20_____года 


