
Директору ГБПОУ 

                                                                                       «Ставропольский колледж связи 

                                                                                       им. Героя Советского Союз В.А. Петрова» 

                                                                                       Г.А. Секацкой  

Фамилия____________________________________________________ 

Имя________________________________________________________ 

Отчество (при наличии)_______________________________________ 

Дата рождения: ______________________________________________ 

Место рождения: _____________________________________________________________________ 

Гражданство: ________________________________________________ 

Паспорт серия___________ № _________ 

Кем и когда выдан____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

СНИЛС (при наличии)________________________________________________________________ 

телефон дом. (с кодом города)______________________мобильный___________________________ 

 

                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ № ________ 

 

Прошу принять меня на обучение по специальности________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(код, наименование специальности) 

на базе основного общего/среднего образования(нужное подчеркнуть) 

на очное/заочное отделение (нужное подчеркнуть) 

на места финансируемые за счет бюджета Ставропольского края/ на места по договорам  с оплатой 

стоимости обучения (нужное подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующее: 

окончил(а)________________________________________________________________________                 
                                                         (наименование образовательного учреждения, год окончания) 

Аттестат № _______________ от «___» ___________  ______г.  

Национальность:_____________________________________ 

В общежитии не нуждаюсь/нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

 

«____» __________20__ г.                                                     _________________________  
                                                                                                                              (подпись поступающего) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые/не впервые 
(нужное подчеркнуть) 

____________________ 
  (подпись поступающего) 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном 

учреждении, правилами подачи апелляции ознакомлен(а)  

 

____________________ 
  (подпись поступающего) 

Имеет право преимущественного/первоочередного (нужное подчеркнуть) 

приема в соответствии с ч.4 статьи 68 ФЗ «Об образовании в РФ» 

           

          _____________ 

                 да/нет 

С датой предоставления подлинника документа об образовании 

ознакомлен(а) 

____________________ 
  (подпись поступающего) 

 

Секретарь приемной комиссии: 

 

 «____» ___________20__г.                           _______________/ _______________ 
                                                                                                  (подпись)                (расшифровка) 

 


