
Пол №

Код подр.

Состояние

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
"Северо-Кавказская государственная академия" Среднепрофессиональный колледж

Ректору СКГА
Кочкарову Р.М.

Фамилия Гражданство

Имя Документ, удостоверяющий личность
Отчество (при 
наличии)

Серия 

Дата рождения Кем 
выдан

Место 
рождения Когда

Телефон: Адрес электронной почты:
Адрес по прописке:
Адрес места жительства:
Страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального
(персонифицированного) учета (при наличии): _________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ №000000001
     Прошу принять меня на обучение по специальности:

Номер в 
соответствии 
с приоритетом

Код и наименование специальности Форма 
обучения

Вид 
финансирования

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям:
Наименование вступительного 

испытания
Экзаменационная 

группа

Нуждаюсь в создании специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с
инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья (указать перечень специальных условий):



Серия выдан:

Моб. телефон

О себе дополнительно сообщаю:

Документы, подтверждающие необходимость создания специальных условий при проведении
вступительных испытаний:

О себе сообщаю следующее:                                                   
Предыдущий уровень образования: ________________________________
Документ об образовании и (или) документ об образовании и квалификации: 
Тип документа:

Номер

Отношусь к лицам, которым предоставляется право преимущественного приема в соответствии с ч. 4
ст. 68 ФЗ "Об образовании в РФ": Да/нет
Отношусь к лицам, которым предоставляется право первоочередного приема в соответствии с ч. 4 ст.
68 ФЗ "Об образовании в РФ": Да/нет
Имею следующие льготы при поступлении:
     Заявка на заключение договора о целевом обучении: №
Номер предложения на цифровой платформе "Работа в России":

Имею следующие индивидуальные достижения:
Категория Подтверждающий документ

Документы, подтверждающие наличие льготы при поступлении:

Имею медаль (аттестат с отличием, диплом с отличием): Да/Нет
Нуждаюсь в предоставлении общежития: Да/Нет
Иностранный язык: _____________________
Сведения о родителях (законном представителе):

ФИО Степень 
родства Паспорт

Среднее профессиональное образование получаю впервые: Да/нет
(подпись поступающего)

Ознакомлен(-а) (в том числе через информационные системы общего
пользования) с копиями лицензии на осуществление образовательной
деятельности:

(подпись поступающего)



Ознакомлен(-а) (в том числе через информационные системы общего
пользования) с копией свидетельства о государственной аккредитации
образовательной деятельности по образовательным программам и
приложениям к ним или отсутствием копии указанного свидетельства:

(подпись поступающего)
Ознакомлен(-а) с Уставом СКГА, с правилами приема на обучение,
утвержденными СКГА самостоятельно, правами и обязанностями
обучающихся, а также с документами и информацией, указанными в части
2 статьи 55 Федерального закона №273-ФЗ:

(подпись поступающего)
С правилами подачи апелляций ознакомлен(-а):

(подпись поступающего)
Ознакомлен(-а) (в том числе через информационные системы общего
пользования) с датой предоставления оригинала документа об образовании
и (или) документа об образовании и о квалификации:

(подпись поступающего)
Подтверждаю достоверность сведений в заявлении о приеме и
представление подлинных документов:

(подпись поступающего)
С датой окончания приема согласий на зачисление ознакомлен(-а):

(подпись поступающего)
С датой окончания заключения договоров на оказание образовательных 
услуг ознакомлен (-а)

(подпись поступающего)
На передачу информации на ЕПГУ согласен (согласна):

(подпись поступающего)

_____________ г.
(подпись поступающего) (расшифровка подписи)

(подпись технического секретаря Приемной комиссии СПК) (расшифровка подписи)


