
Регистрационный номер_____________________ 

 

Директору ГБПОУ РО  

«Таганрогский колледж  

морского приборостроения» 

Полиеву В.В. 

От 

Фамилия  Гражданство  

Имя  Документ, удостоверяющий личность  

Отчество  Серия  №  

Дата рождения  Дата выдачи  

Место рождения  Кем выдан  

   

 СНИЛС: _________________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу:  

 

 

Телефон                                                                                e-mail:   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность  

 

 

 

 

по очной форме обучения 

на места в рамках контрольных цифр приема □, 

на места по договорам об оказании платных образовательных услуг□. 

В создании специальных условий при поступлении в связи с инвалидностью или ограниченными 

возможностями здоровья нуждаюсь □, не нуждаюсь □. 

      

     (подпись поступающего) 

К лицам, которым предоставлено право преимущественного или первоочередного приема в 

соответствии с частью 4 статьи 68 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» 

отношусь □, не отношусь □. 

     

    (подпись поступающего) 

Реализация образовательной программы СПО включает изучение иностранного (английского) 

языка. Согласен(на) □, не согласен(на) □. 

     

    (подпись поступающего) 

О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в ______ году  общеобразовательное учреждение: 9 кл. □, 11 кл. □. 

образовательное учреждение начального профессионального образования □; 

образовательное учреждение среднего профессионального образования □; 

другое □ . 

 

 
указать наименование и место нахождения учреждения 



 

Аттестат □/диплом □. 

 

 

     (подпись поступающего) 

О себе дополнительно сообщаю: 

Медаль (аттестат, диплом «с отличием») □. 

Победитель всероссийских олимпиад (член сборной) □. 

Трудовой стаж (если есть): _____лет, _____мес. 

Мать                                                                                                                           

Телефон  

Отец  

Телефон  

 

Статус сироты, инвалида __________группы есть/нет (подчеркнуть). 

     

    (подпись поступающего) 

 

Ознакомлен с тем, что ГБПОУ РО «ТКМП» общежитие не предоставляет  □. 

     

    (подпись поступающего) 

 

 

Среднее профессиональное образование получаю 

впервые □ , не впервые □ .  

 (подпись поступающего) 

Ознакомлен(а) с Уставом ГБПОУ РО «ТКМП», лицензией 

на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации 

образовательной деятельности по образовательным 

программам, приложениями к ним, с Правилами приема, 

образовательными программами, правилами внутреннего 

распорядка и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся   ГБПОУ 

РО «ТКМП». 

 

 

 

 

 

 (подпись поступающего) 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных в 

порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 

2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"(Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 

3451)  

 (подпись поступающего) 

Ознакомлен(а) с датой предоставления подлинника 

документа об образовании (до 15 августа 2024 г.) 

 

 

 (подпись поступающего) 

Подпись ответственного лица приёмной комиссии 
 

 

 

« ___» ___________ 20___г.   

 

Серия  №  


