
Регистрационный номер ______ 

 
Директору Краевого государственного бюджетного 

профессионального образовательного учреждения  

«Ачинский педагогический колледж» 

Е.С. Рожковой 
 

 
Фамилия    Гражданство   

Имя    Документ, удостоверяющий личность 

Отчество     

Дата рождения     №  

Место рождения   Когда и кем выдан  «___» _________    ______г.       

    

    

    
 

АДРЕС Прописка:    

     

Факт.:     

Телефон      

    полных лет на 1 сентября 2017г. 
 

СВЕДЕНИЯ О ПРЕДЫДУЩЕМ УРОВНЕ ОБРАЗОВАНИЯ (документ об образовании и (или) 

документ об образовании и о квалификации): 
 

 среднее общее образование;  начальное профессиональное образование; 

 среднее профессиональное образование:   квалифицированный рабочий / служащий; 

   специалист среднего звена; 

 высшее профессиональное образование. 

ДОКУМЕНТ ОБ ОБРАЗОВАНИИ: 

  Аттестат   Серия _________ № _______________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(наименование организации, выдавшей аттестат) 

Дата выдачи: «___» _______________    _______г. 

  Диплом                                            Серия _________  № _______________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(наименование организации, выдавшей диплом) 

Дата выдачи: «___» _______________    _______г. 
 

Результат освоения образовательной программы среднего общего образования __________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 
 

Прошу зачислить меня на обучение по специальности   
 (код специальности) 

   
                          (наименование специальности) 

 по очной форме обучения; 

 по заочной форме обучения на места, финансируемые из краевого бюджета; 

 по заочной форме обучения на места по договорам с оплатой стоимости обучения. 
 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по специальности  

 49.02.01 Физическая культура ( волейбол /  баскетбол). 
 

Необходимо создание специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с 

инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья:   да,  нет. 

Основание:  

Специальные условия  
  

 

ОЗНАКОМЛЕН(А) с: 

 Лицензией на осуществление образовательной 

деятельности серии 24Л01 №0001770 рег. №8594-л, 
выданный Министерством образования Красноярского края 
09 февраля 2016г. бессрочно, с приложением к ней; 

 Свидетельством о государственной аккредитации серии 
24А05 0000076 рег. №4635, выданным Министерством 

образования Красноярского края 13 мая 2016г., с 
приложением к нему. 

____________ / __________________________ 
      (подпись                             (ФИО поступающего) 

   поступающего) 

 

___________ / __________________________ 
 (подпись родителя /   (ФИО родителя / законного представителя) 

закон.представителя) 

 



ПОДПИСЬЮ ЗАВЕРЯЮ: 
 

Среднее профессиональное образование  

(специалист среднего звена) получаю  
 впервые,  не впервые 

____________ / __________________________ 
      (подпись                             (ФИО поступающего) 

   поступающего) 
 

____________ / __________________________ 
 (подпись родителя /   (ФИО родителя / законного представителя) 

закон.представителя) 

 

С датой предоставления оригинала документа  
об образовании и/или документа об образовании и 
квалификации ознакомлен(а) 
 

«___» ___________________ 2017г. 

____________ / __________________________ 
      (подпись                             (ФИО поступающего) 

   поступающего) 
 

____________ / __________________________ 
 (подпись родителя /   (ФИО родителя / законного представителя) 

закон.представителя) 

 

ОЗНАКОМЛЕН(а) также с:  

 Уставом Колледжа, утвержденным приказом 

Министерства образования и науки Красноярского 
края 22.12.2015г. №540-11-03;  

 Правилами приема в Колледж; 
 Программой подготовки специалиста среднего звена; 
 Правами и обязанностями студента. 

____________ / __________________________ 
      (подпись                             (ФИО поступающего) 

   поступающего) 
 

____________ / __________________________ 
 (подпись родителя /   (ФИО родителя / законного представителя) 

закон.представителя) 

 

 
На обработку персональных данных в порядке, 
установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. 

№152-ФЗ «О персональных данных» согласен(на): 

 

____________ / __________________________ 
      (подпись                             (ФИО поступающего) 

   поступающего) 
 

____________ / __________________________ 
 (подпись родителя /   (ФИО родителя / законного представителя) 

закон.представителя) 

 
О СЕБЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНО СООБЩАЮ:   

 

 
 

Изучал(а) иностранный язык:  

 английский,  немецкий,  французский,  другой ______________________,  не изучал(а). 
 

Общежитие:  нуждаюсь,  не нуждаюсь. 
 

РОДИТЕЛИ / законный(ые) представитель(и): 

(заполняют только студенты очной формы обучения) 

 

Фамилия    Фамилия   

Имя    Имя   

Отчество    Отчество   

Место жительства    Место жительства   

     

     

     

Место работы    Место работы   

     

     

Должность    Должность   

     

Телефон (дом., раб., сот.)   Телефон (дом., раб., сот.)  

     
 

 

Дата регистрации заявления: ___. ___. 2017г.  
 

Оригинал документа об образовании предоставлен: 

___. ___. 2017г. 

 

____________ / __________________________ 
      (подпись                             (ФИО поступающего) 

   поступающего) 

____________ / __________________________ 
 (подпись родителя /   (ФИО родителя / законного представителя) 

закон.представителя) 

 

Технический секретарь приемной комиссии:    ______________ / _______________________________ 
          (подпись секретаря)                           (ФИО секретаря) 


