
Директору   СОГБПОУ  
Регистрационный номер ___________(СПО)                                                    «Десногорский энергетический 

колледж»  
                                                                                                                                                                   Черных Н.С.

 от абитуриента 

Фамилия _____________________________                                                     
Имя   ________________________________ 
Отчество_____________________________ 
Дата рождения _______________________  

 

Документ удостоверяющий личность ___________ 
№  ____________________________________________ 

Когда, кем выдан ________________________________ 

________________________________________________ 

_________________________________________________  

Проживающего (ей) по адресу_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон _________________________________________________________________________ 

Телефон родителей _________________________________________________________________________ 

Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального 

(персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного 

страхования)-СНИЛС: _________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
принять меня в СОГБПОУ «Десногорский энергетический колледж» для обучения  по образовательной  

программе  среднего профессионального образования  

_____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

   по очной ,   заочной   форме обучения 

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

О себе сообщаю следующее : * 
Окончил(а) в ________ году: 

 общеобразовательное учреждение ____________________________________________________________ _ 

общеобразовательное учреждение начального профессионального образования ______________________ _ 

____________________________________________________________________________________________ 

образовательное учреждение среднего профессионального образования ______________________________ _ 

____________________________________________________________________________________________ 

другое________________________________________________________________________________________ 

Аттестат      /диплом         Серия______________№_____________________________ 

Иностранный язык: английский    , немецкий   , французский       , другой___________,  не изучал  

При поступлении имею следующие 

льготы______________________________________________________ 

Документ, предоставляющий право на льготы________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



 

Фамилия, имя, отчество родителей: * 

Отец_________________________________________________________________________________ 

М ать_________________________________________________________________________________ 

Где и кем работают родители: * 

отец___________________________________________________________________________________ 

мать__________________________________________________________________________________ 

О себе дополнительно сообщаю:*_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

" ____ " _____________________ 20 ____ г.                                            _______________________Подпись абитуриента 
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации (наличием, отсутствием), правилами приема, правилами подачи апелляций и 

условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен: 

                                                                           _________________________ Подпись абитуриента

        
Среднее профессиональное образование получаю :    впервые,     не впервые                                                         
                                                                                                        _________________________Подпись абитуриента 

 
Дата предоставления оригинала документа государственного образца об образовании 
 
«____» ____________________20___г                                                ______________ Подпись абитуриента 
 
Я, ____________________________________________, даю согласие на обработку своих 

персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ 

«О персональных данных». 
 
«_____» ________________20___ г.           _________________________                   Подпись абитуриента 

 
К заявлению прилагаю: 

 
1.  Аттестат ( диплом) об образовании (копия/оригинал – нужное подчеркнуть)      

2.  Копия документа, удостоверяющего личность, гражданство      

3. Медицинская справка  формы № 086      

4.  Фотографии размером 3х4 – 6 штуки       

5. Копия приписного свидетельства  *     

6. Копия медицинского страхового полиса*      

7. Другое *____________________________________________________ 

 
Документы сдал (ла)____________________ (_________________) 
 
Документы приняла _____________________( ________________) 
 
«_____» __________________ 20___г.  Подпись_______________ 
 
*  графы необязательные для заполнения 

 


