
Министерство образования Республики Башкортостан 

государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Сибайский многопрофильный профессиональный колледж 
 

Зачислить на  ___________ курс 

по специальности ___________ 

Директор __________________ 

Приказ № _________ 

От  « _____» __________ 20 ____ г. 

Директору 

государственного бюджетного профессионального 

образовательного учреждения 

Сибайский многопрофильный профессиональный колледж 

Л.Х. Баймуратову 

 от 

фамилия_____________________________________________ 

 

имя         _____________________________________________ 

 

отчество_____________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить меня на обучение по образовательной программе среднего профессионального образования по 

специальности (профессии) 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

форма обучения        ОЧНАЯ _______      ЗАОЧНАЯ _______   (нужное подчеркнуть) 

на бюджетной основе _______ 

по договорам с оплатой стоимости обучения физическими и (или) юридическими лицами _______ 

 

Документ об образовании  (нужное подчеркнуть) 

Аттестат                                                                     Аттестат                                                                Диплом________ 

об основном общем образовании _____             о среднем общем образовании_______ 

серия ____________________________ номер ______________________________________________________ 

кем выдан ____________________________________________________________________________________ 

когда выдан ___________________________________________________________________________________ 

О себе сообщаю следующие данные: 

 

Дата  рождения ________________________________________________________________ (число, месяц, год) 

Место рождения _______________________________________________________________________________ 

Гражданство _____________________________________________________ (российское или указать какое) 

Документ, удостоверяющий личность __________________________________ (паспорт, свидетельство о рождении)  

Серия ___________________________________    номер  ___________________________________________ 

Кем выдан __________________________________________________________________________________ 

Когда выдан ________________________________ код подразделения ________________________________ 

ИНН ______________________________________ СНИЛС __________________________________________ 

Медицинский полис ___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон поступающего ______________________________________________________________ 

Место регистрации по прописке __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 



Фактическое место проживание __________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Изучаемый иностранный язык ____________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях/опекунах (для поступающих на очную форму обучения после 9/11 класса) 

 

Мать ___         Опекун _____ (нужное подчеркнуть) 

 

Ф.И.О._______________________________________________________________________________________ 

 

Место работы_________________________________________________________________________________ 

 

Должность ___________________________________________________________________________________ 

 

Телефон _____________________________________________________________________________________ 

 

Отец ___         Опекун _____ (нужное подчеркнуть) 

 

Ф.И.О._______________________________________________________________________________________ 

 

Место работы_________________________________________________________________________________ 

 

Должность ___________________________________________________________________________________ 

 

Телефон _____________________________________________________________________________________ 

 

Место работы поступающего,  должность (для заочной формы обучения) ____________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Дополнительные  сведения:  (отметить в нужном месте) 

 

инвалид ______  ОВЗ ______  сирота________ под опекой ________                                                                               

            С уставом колледжа, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Правилами приема в колледж, условиями обучения в колледже, с основными 

профессиональными образовательными программами ознакомлен (а):            ____________________(подпись поступающего) 

 

С условиями приема, с датой предоставления оригинала документа об образовании государственного образца 

в приемную комиссию, ознакомлен (а):                                                              _____________________(подпись поступающего) 

 

Я даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленным ФЗ от 27 июля 2006 года 

№152-ФЗ «О персональных данных»                                                              ____________________ (подпись поступающего)  

(законного представителя, если абитуриенту не исполнилось 18 лет) 

С информацией о вступительных испытаниях по предмету «Рисунок», сроках проведения (по специальности 

54.02.02.«Декоративно-прикладное искусство и народные промыслы (художественная резьба по камню) ») ознакомлен (а)                                                    

____________________(подпись  поступающего) 

Необходимы специальные условия при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или 

ограниченной возможностью здоровья: Да _____  Нет ____ (отметить необходимое) 

Подтверждаю факт получения среднего профессионального образования впервые  Да______ Нет______  

                                                                                                                                             ______________(подпись  поступающего)                

Окончил (а) курсы по программе общеразвивающей подготовки для обучающихся 9 классов  Да _____ Нет___ 

В общежитии нуждаюсь (нужное подчеркнуть): Да _______  Нет _______ 

Согласно правилам приема к заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Аттестат об образовании (иной документ об образовании) ______ Средний балл документа об образовании __________ 

2. Копия паспорта ________ 

3. Фотографии 3х4 - 4 шт. __________ 

Дата заполнения «____»__________ 20____ г. _____________ (подпись поступающего)     Регистрационный номер ______ 

Документы принял _____________ ____________________ (подпись) (расшифровка подписи)  Дата __________________ 


