Государственное АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ образовательное учреждение 

«Волгоградский социально-педагогический колледж»

№_______
	Фамилия  _______________________________

Имя ____________________________________

Отчество ________________________________

Дата рождения  __________________________

Место рождения _________________________

________________________________________

________________________________________
	Гражданство ____________________________

_______________________________________

Документ, удостоверяющий личность 

_______________________________________

___________№__________________________

Когда и кем выдан _______________________

_______________________________________




Проживающего(ей) по адресу: ________________________________________________________

 _________________________ телефон ____________________СНИЛС_________________

ФИО родителя (или лица его заменяющего):____________________________________________

Телефон родителя (или лица его заменяющего)____________________

Заявление ФП ПРОФЕССИОНАЛИТЕТ

Прошу принять меня на первый курс специальности: __________________________________________________________________________________

С информацией, что данная образовательная программа реализуется в рамках федерального проекта «Профессионалитет», проводимого в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 16 марта 2022 г. № 387 ознакомлен(а) и согласен(сна) ____________

                                                                                                                                          подпись

по очной       , заочной        форме обучения

на места, финансированные из бюджета     ,  \ по договорам с оплатой стоимости обучения

Прошу допустить меня к вступительному испытанию: ___________________________________

О себе сообщаю следующее:

Окончил (а) в _________ году общеобразовательное учреждение___________________________

Получил(а) основное общее        , среднее общее образование

Образовательное учреждение начального профессионального образования  

Образовательное учреждение среднего профессионального образования

Другое

Аттестат       / диплом         Серия ______№____________________

Иностранный язык ________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


, не впервые  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  _______________

                                                                                                                                         подпись

Нуждаюсь в предоставлении общежития   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Уставом колледжа, Правилами приема, подачи апелляций и условиями обучения в колледже ознакомлен (а) 
       ____________________

                                                                                                                                 



    подпись

Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» __________________

                                                                                                                                                  подпись

С датой представления оригинала документа об образовании ознакомлен (а) ________________

                                                                                                                                                 подпись

Наличие договора о целевом обучении: да___ нет___        

Справка для преимущественного, первоочередного приема в соответствии с ч. 4 ст. 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации»: да ___   нет ___

Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: да ___   нет ___

Наличие индивидуальных достижений (перечислить)____________________________________

__________________________________   Медосмотр пройден: да___  нет ___

Секретарь приемной комиссии:          _______________     «____»   _____________  2026 г. 

                                                          подпись

И.о. директора


ГАПОУ  «ВСПК»


Г.Н. Бирина 






























































