
 

 

Допустить к конкурсному отбору 

«____» ____________________ 202__ г. 

 

Протокол № ____________________  

 

Зачислить на ______ курс по специальности 

______________________________________ 

______________________________________ 

 Директор ____________________________ 

 Приказ № _____ от "____"___________202__г.     

Директору БПОУ РА «Горно-Алтайский        

педагогический колледж»  О.Г. Облецовой 

Фамилия   _________                                                

Имя   ________                                                           

Отчество  ___________                                             

Зарегистрированного по адресу: _________            

__________________________________________ 

                         
(указать точный адрес прописки) 

Гражданство  ______                                                   

Документ удостоверяющий личность _______        

серия  ____   №  ______                                               

Когда выдан: «___ »       ____                        20__ г. 

Кем выдан:   _______________________________ 

__________________________________________ 

Телефон  ___________                                                

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять меня в БПОУ РА «ГАПК» для получения среднего профессионального образования 

по специальности  _________________________________                                                                          

______________________________________________________________________________________ 

 по очной    ,  заочной                    форме обучения 

на места, финансируемые  из бюджета      ,   на  места с полным возмещением затрат   

О себе сообщаю следующее: 

Дата и место рождения: ____________________________                                                                           

Адрес места жительства (фактически): ______________________________________________            

_____________________________________________________________________________________ 

Окончил (а) в   ____  году общеобразовательное учреждение ( 9 классов     , 11 классов       ) 

___________________________________                                                                                                      

Другое  ______________________________________________________________________________ 

Аттестат,        диплом           Серия _____№       __________________________                       

При поступлении льготы имею        не имею   

Документ, предоставляющий право на льготы ______________________________________________ 

Общежитие: нуждаюсь        не нуждаюсь  

 С копиями лицензии на осуществление  образовательной деятельности, свидетельства о 

государственной аккредитации, Уставом колледжа, Правилами приема, условиями и сроком 

обучения в данном учреждении ознакомлен(а).                                                                                      _________________________ 

                                                                                                                                                                                                                         (подпись) 

Среднее профессиональное образование получаю впервые да                 нет         __________________ 
    (подпись) 

О сроке предоставления оригинала документа об образовании   ознакомлен(а)  ________________________  

                                                                                                                                                                                                 (подпись) 

               

О возможном конкурсе аттестатов при превышении количества заявлений на отдельные 

специальности ознакомлен(а)                                                                                                                   ________________________ 

                                                                                                                                                                                                  (подпись) 

Имеется необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении 

вступительных испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями 

здоровья   да          нет  

Подпись абитуриента_______________        «_______»__________________202___ года 

Ответственный секретарь: _______________________(_____________________) 


