
Директору государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения 

«Коми-Пермяцкого профессионально-педагогического колледжа ордена «Знак Почета» 

Фамилия __________________________________ 

Имя ______________________________________ 

Отчество _________________________________ 

Дата рождения  ____________________________ 

Место рождения ___________________________ 

ИНН _____________________________________ 

СНИЛС __________________________________ 

Гражданство ________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность паспорт 

серия ______________ номер __________________ 

когда и кем выдан ___________________________  

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Код подразделения __________________________ 

 

Проживающего по адресу: ____________________________________________________________________ 

Адрес регистрации (по паспорту), _____________________________________________________________ 

телефон  дом. _________________________________ моб. _________________________________________ 

поступающего на базе _______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ____________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на освоение образовательной программы по 

специальности/профессии _________________________________________________________________ 

на места, финансируемые из краевого бюджета, на платной основе (с полным возмещением затрат) 

(нужное подчеркнуть) 

Форма обучения: очная, заочная (нужное подчеркнуть) 

О себе сообщаю следующие сведения:  

Окончил(а) в ___________ году (нужное подчеркнуть): 

 общеобразовательное учреждение; 

 образовательное учреждение начального профессионального образования; 

 образовательное учреждение среднего профессионального образования; 

 другое __________________________________________________________________________________. 

аттестат/диплом  серия ____________________№ ________________________________________________ 

средний балл аттестата _______________________________________________________________________ 

Изучал(а) иностранный язык __________________________________________________________________ 

В предоставлении общежития:  нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

В создании специальных условий при проведении вступительных испытаний, в связи с инвалидностью 

(ограниченными возможностями здоровья) нуждаюсь/не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

О себе дополнительно сообщаю (указать наличие спортивного разряда, какой творческой деятельностью 

занимаетесь): _______________________________________________________________________________ 

При поступлении имею следующие льготы: _____________________________________________________ 

Сведения о законных представителях (фамилия, имя отчество, № рабочего и мобильного телефона) 

Мать_______________________________________________________, тел.: _______________________,  

Отец_______________________________________________________, тел.: _______________________ 

 

 «___»_______________20____г.                                                                  ____________ 

                                                                                                                                                         подпись  

Среднее профессиональное образование получаю:  впервые, не впервые __________________ 

     подпись  

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности и свидетельством о 

государственной аккредитации и приложениями к ним,  а также правилами приема и 

условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций  

ознакомлен(а) 

 

 

__________________ 

     подпись  

 

С датой представления подлинника документа об образовании ознакомлен(а)  

_____ 

___________________ 

     подпись 

Подпись ответственного лица приемной комиссии ______________________ 

 «____»_______________20____ 


