
 
 
 
 
 
 
 
 
Приказ № ____ от 
«____»___________20________г. 

Директору ГОУ СПО  Профессиональный колледж г.Новокузнецка  
Т.А.Кучерявенко 
_________________________________________________________
________________________________ 

(фамилия.имя, отчество поступающего) 
Дата рождения «___»_____________г.Место рождения 
_________________________________________________________ 
Паспорт серия номер _______________Дата выдачи_____________ 
Кем выдан________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
Зарегистрирован по адресу _________________________________ 
Проживающего ___________________________________________ 
Телефон: 

  
 

 

Заявление 

Прошу принять меня на очное отделение колледжа на бюджетную основу для обучения по 

программе подготовки специалистов  среднего звена по специальности_______________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Нормативный срок  обучения ___________базовой, углубленной подготовки( нужное подчеркнуть) 
Имею______________общее образование. Окончил (а)_____________________________________ 
(наименование организации) 
_________________________________________________________.Год окончания______________ 
 
Среднее профессиональное образование получаю_______________       Подпись_______________ 
                                                                              (впервые,вторично) 
Наличие/отсутствие особых прав при поступлении установленных законом РФ_________________ 
Документ подтверждающий  особое право________________________________________________ 
 
   Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать __________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество) 
Где и кем работает ________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 
Контактный телефон ______________________ 
Адрес места жительства ___________________ 
_______________________________________ 
 

Отец __________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество) 
Где и кем работает ________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 
Контактный телефон ______________________ 
Адрес места жительства ___________________ 
_______________________________________ 

Согласно правилам приема прилагаю следующие документы: 
1. Документ об образовании ________________________________________________________ 
2. Паспорт копия (наименование документа,оригинал,копия) 
3.Фотографии ____________(штук) 
4.Медицинская справка форма 086/У 
Дата предоставления оригиналов документов _________________Подпись__________________ 
Другие документы ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации (с приложениями), 
образовательными программами,правилами приема_________________Подпись_______________ 
Согласие на обработку своих персональных данных в порядке установленном ФЗ№152-фз от 
27.07.2006. « О персональных данных»_______________________________________________ 
 

Подпись родителей(законных представителей) 
____________(__________________) 
    подпись           расшифровка подписи 
«_____»_________________20____г. 
 

Подпись поступающего 
____________(__________________) 
    подпись           расшифровка подписи 
«_____»_________________20____г. 
 

 

 


