
Регистрационный Директору ГАПОУ СО «СКПТиАС» Мельникову М.И. 

№ ________  

 Ф.И.О. абитуриента 

 дата рождения   гражданство  

 паспорт серия  №   

 когда и кем выдан   

  

  

 зарегистрирован(а) по адресу:  

  

  

 место жительства:  

  

  

 СНИЛС  

 телефон  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить меня в колледж на место, финансируемое за счет средств 

бюджетных ассигнований бюджета Саратовской области, в рамках контрольных цифр 

приема на 20____ год по специальности/профессии 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

по_________________________ форме обучения, со сроком обучения _________________ 

 

на базе: основного общего образования (9кл.) 

 

 среднего(полного)общего образования (11 кл.) 

 

О себе сообщаю следующее: 

Документ об образовании: ______________________________________________________ 

серия_______________________ № _______________________________________________ 

окончил(а) в__________ году ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование учебного учреждения, населённый пункт, район) 

 

иностранный язык: английский немецкий     французский            не изучал 

        

Преимущество при приеме на обучение: есть                                     нет 

Документы, предоставляющие право на преимущество ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Среднее профессиональное образование получаю: впервые        не впервые   

 

Ознакомлен(а) с Уставом колледжа, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениям к ним, 

образовательными программами _____________________________  

                                                                        (подпись абитуриента) 

Ознакомлен с датой предоставления оригинала документа об образовании – до 15 августа  

Достоверность данных подтверждаю 

«_____»______________20_____г.    _____________________________ (подпись абитуриента) 

 

Результаты среднего балла документа об образовании: ____________ 
 

 

 

  

   

  



 

Ф.И.О. законного представителя 

____________________________________________________ 

паспорт серия__________________  № ______________________ 

когда и кем выдан 

_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

__ 

СНИЛС 

_________________________________________________________________________ 

место работы 

_____________________________________________________________________ 

телефон (сотовый, домашний, 

рабочий)_______________________________________________                

 

Подпись ответственного лица приемной комиссии ____________   ____________________ 
                                                                                                                                              (подпись)                               (Ф.И.О.)                        

 «_____»______________20_____года  

 


