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	Министерство образования и науки Республики Коми

Воркутинский филиал 
государственного профессионального образовательного учреждения
«Сыктывкарский гуманитарно-педагогический колледж имени И.А. Куратова»




	Рассмотрено на заседании приемной комиссии 

Председатель  ________________ Т.В. Томченко 

«____»___________________________20_____ г.
	Зачислить на _______________________ курс

По специальности _______________________
Руководитель филиала_______ Т.В. Томченко
Приказ № ______________________________
«_____»_____________________20______ г.

	
	


Регистрационный номер ______

Руководителю Воркутинского филиала государственного профессионального образовательного учреждения «Сыктывкарский гуманитарно-педагогический колледж имени И.А. Куратова» Томченко Татьяне Викторовне 
от 
	Фамилия ________________________________

Имя ____________________________________ Отчество ________________________________
Дата рождения ___________________________ 

Место рождения __________________________

_________________________________________

Гражданство______________________________
	Документ, удостоверяющий личность 

Паспорт серия ________   № ____________ 

Когда и кем выдан: ____________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

СНИЛС


зарегистрированного(-ой) по адресу: 

























фактический адрес места жительства: 


























дом. телефон __________________________________    сотовый _________________________________
e-mail 















З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять меня в Воркутинский филиал государственного профессионального образовательного учреждения «Сыктывкарский гуманитарно-педагогический колледж имени И.А. Куратова» для обучения по образовательной программе по специальности 44.02.01 Дошкольное образование с получением квалификации «Воспитатель детей дошкольного возраста», по очной форме обучения (на базе основного общего образования) на места, финансируемые за счет бюджетных ассигнований республиканского бюджета Республики Коми (,    на места по договорам об оказании платных образовательных услуг (.  

О себе сообщаю следующее: 

Окончил (-а) в ___________ году образовательную организацию:  

(наименование, месторасположение общеобразовательной организации)

Аттестат      Серия ________   № ________________________,  дата выдачи ________________________


Окончил (-а) в ___________ году образовательную организацию:  

(наименование, месторасположение образовательной организации)

Диплом      Серия ________   № __________________________,  дата выдачи ________________________

Среднее профессиональное образование 

получаю 
впервые (    

не впервые (    



______________________

       (подпись поступающего)

С уставом, копией лицензии ГПОУ «СГПК» на осуществление 
образовательной деятельности, копией свидетельства ГПОУ «СГПК» 
о государственной аккредитации образовательной деятельности 
и приложениями к ним ознакомлен(-а):
                                                           __________________________ 





    





      (подпись поступающего)
С правилами приема в ВФ ГПОУ «СГПК», с датой предоставления 
оригинала документа об образовании

(не позднее 15 августа 2024 года) ознакомлен(-а) 

(в противном случае на зачисление на бюджетное место 

не претендую и претензий не имею): 





__________________________ 










    
      (подпись поступающего)
На обработку своих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных

данных» согласен (-на):







__________________________ 










                      (подпись поступающего)
С правилами подачи апелляции при приеме на первый курс 

по результатам проведения дополнительных вступительных

 испытаний, проводимых ВФ ГПОУ «СГПК» самостоятельно 

ознакомлен (-на):  
 







__________________________ 










                      (подпись поступающего)
«____»________________20___ г. 






________________________ 


(дата подачи заявления)







       (подпись поступающего) 

«____»________________20___ г.





         _________________________ 

              (дата приема заявления) 






(подпись ответственного секретаря приемной комиссии) 

