Регистрационный номер: _____________
Ректору СКГА

Кочкарову Р.М.

Я, ​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________________,      
фамилия, имя, отчество

паспорт серия*                  номер*                   , кем и когда выдан  ____________________________                                                         
                                                                            , код подразделения ____________________________                             Телефон(ы)*:                                                                                              E-mail*:__________________ 
Заявление

Прошу зачислить меня в среднепрофессиональный колледж СКГА для обучения по образовательной программе среднего профессионального образования по специальностям: 
	Список приори
тетов
	Направления подготовки (специальность)
	Форма финансирования

(бюджет/внебюджет)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Нуждаюсь в необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью*:  □ да   □ нет (если «да», указать в каких:________________________________ ) 
О себе сообщаю следующее:

Окончил(-а) в           году учреждение*:                                                                                                            
□ общеобразовательное      □ образовательное начального профессионального образования
□ образовательное среднего профессионального образования     □ другое                                                    
Документ об образовании*:  □ аттестат  □ диплом серия          номер_________________(копия)



                                                                                                                                                                                          
Иностранный язык*: □ английский   □ немецкий   □ французский   □ другой                                                   
Индивидуальные достижения:

□ победитель в олимпиадах или иных конкурсах
□ призер в олимпиадах или иных конкурсах
□ победитель чемпионата по проф. мастерству (инвалид/лицо с ОВЗ)
□ призер чемпионата по проф. мастерству (инвалид/лицо с ОВЗ)
□ победитель чемпионата по проф. мастерству (Worldskills Russia/International)
□ призер чемпионата по проф. мастерству (Worldskills Russia/International)
□ призер регионального этапа всероссийской олимпиады школьников
□ участник всероссийской олимпиады
□ призер городских и республиканских. проф. конкурсов и олимпиад
Нуждаюсь в общежитии в период обучения*:   □ да    □ нет
	Отец
	


                                                                                фамилия имя отчество, адрес проживания с почтовым индексом, телефон

место работы, должность

	Мать
	


                                                          фамилия имя отчество, адрес проживания с почтовым индексом, телефон
место работы, должность
Среднее профессиональное образование получаю: □ впервые □ не впервые  
О себе дополнительно сообщаю: _______________________________________________________                                                                                                                       
 «    »                              г.

______________________________   
__________                   

                                                        


       ФИО полностью

                     личная подпись
С копиями лицензии на право осуществления образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложениями к ним, Уставом, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(-а) (в том числе через информационные системы общего пользования):                                             


 









           
            
               ___________
                    личная подпись
Ознакомлен(-а) с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в уведомлении о намерении обучаться, и за подлинность документов, подаваемых для поступления:

              ___________
                    личная подпись

Ознакомлен(-а) с необходимостью предоставления уведомления о намерении обучаться в СПК СКГА в Приемную комиссию в сроки, установленные «Правилами приема СПК СКГА»:
«      »                              г.
                                  




              ___________
                    личная подпись

С Положением об оказании платных образовательных услуг ФГБОУ ВО «СевКавГА», сроками внесения платы за обучение (для поступающих на места с полной компенсацией затрат за образовательные услуги) ознакомлен(-а):





                   



              __________
                    личная подпись
Ответственное лицо Приемной комиссии:

___________________________________
            ___________

      «    »                              г.
                                       ФИО полностью

         
                      личная подпись 

        

Примечание: Знаком «*» обозначены пункты, где необходимо подчеркнуть нужные или зачеркнуть ненужные предлагаемые варианты.
___________________________________________________________________________________

Отозваны документы от участия в конкурсе на поступление в СПК СКГА:


«    »                                г.


                     


                          ___________
                         личная подпись






