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Регистрационный номер ________________ 
Директору  

НОЧУ ПОО  «Колледж  предпринимательства  
и социального управления» 

Шорикову С.А. 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

предыдущий уровень образования______________________________________________________ 
(основное общее / среднее общее, средне профессиональное, высшее образование) 

закончившего (ей) ___________________________________________________________________ 
   (образовательное учреждение) 

Документ об образовании ___________________серия ____________№_______________________ 

Изучал (а) иностранный язык__________________________________________________________ 

(да/нет) 

Прошу зачислить меня1 

 по специальности (профессии):_______________________________________________________ 

по программе:  среднего профессионального образования базовой подготовки 

Форма обучения: 

         заочная форма  

         заочная форма с ускоренным обучением по индивидуальному учебному плану 2  

        заочная форма с применением дистанционных образовательных технологий и  
        электронного обучения 

        заочная форма с применением дистанционных образовательных технологий и  
        электронного обучения с ускоренным обучением по индивидуальному учебному плану 2

         очно-заочная форма  

         очно-заочная форма с ускоренным обучением по индивидуальному учебному плану 2  

1 Зачисление производится после внесения оплаты за обучение на расчетный счет Колледжа  
2 Зачисление производится на основании утвержденных локальных нормативных актов  Колледжа 

Эл. почта 

От_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Телефон (дом., моб.) _________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. (последнее – при наличии)) 

проживающего (ей) по адресу (фактический): ____________________________________________ 

Дата выдачи_________________________________________________________________________ 

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний (в 
связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья)_______________________  



СНИЛС______________________Паспорт серия __________ № __________________ когда и кем  

выдан «____»_______________г._______________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителей:  

Отец_______________________________________________________________________________ 

Тел.:_______________________________________________________________________________ 

Мать ______________________________________________________________________________ 

Тел.:_______________________________________________________________________________ 

С копиями лицензии на право осуществления образовательной  
деятельности, свидетельства о государственной 
аккредитации образовательной деятельности по образовательным  
программам и приложениями к ним или отсутствия копии  
указанного свидетельства, (в том числе через информационные  
системы общего пользования) ознакомлен(а)        ________________________________ 

        (подпись поступающего) 
Ознакомлен(а) с уставом Колледжа, 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                 _______________________________ 

 (подпись поступающего) 

С датой предоставления оригинала документа 
об образовании (в том числе через информационные  
системы общего пользования) ознакомлен(а)        ________________________________ 

         (подпись поступающего) 
Ознакомлен(а), что в случае предоставления сведений, не 
соответствующих действительности, документы будут 
возвращены. Достоверность данных         
в заявлении подтверждаю.          ________________________________ 

        (подпись поступающего) 

Даю согласие на обработку полученных в связи с приемом  
в образовательную организацию персональных данных              ________________________________ 

         (подпись поступающего) 

Дата: ____________________  _______________________________ 

       (подпись поступающего) 

Заявление принял: _____________________________________ Дата ___________________________ 

О себе сообщаю следующие сведения:  

Гражданство_____________________Дата и место рождения «___»____________г.____________

___________________________________________________________________________________

от «____» _______________ 20____г. Договор на обучение №___________   




