
ГАПОУ КК  

«Ленинградский социально-педагогический 

колледж»  

 
Директору           ГАПОУ КК «Ленинградский социально-педагогический колледж»    

  

 Бауэру Герману Владимировичу       

Фамилия _____________________________                                                                         

Имя _________________________________  

Отчество _____________________________ 

Дата рождения ________________________   

 Номер страхового свидетельства обязательного 

пенсионного страхования___________________                   

 Паспорт 

                    № ___________________________ 

Кем выдан    ____________________________ 

________________________________________ 

____________________________________ 

Дата выдачи _____________________________ 

Проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________      

Номер телефона_____________________________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять документы на специальность______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

по очной , заочной  форме обучения на места, финансируемые из  краевого бюджета ,  

на места с полным возмещением затрат    

Предыдущий уровень образования:  

среднее общее образование   (база 11 класс)      основное общее образование   (база 9 класс) 

другое ____________________________________________________________________ 

Аттестат / диплом      Серия ___________ № _________________     Дата выдачи ____________ 

Документы на преимущественный или первоочередной прием 

 (ч.4 ст.68 ФЗ «Об образовании в РФ»)                  

Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья да ,   нет  

 

Ознакомлен(а) с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным 

программам и приложения к ним                                                                          _________________ 
                                                                                                                                                          (Подпись поступающего)  

Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые  __________________ 
                       (Подпись поступающего)  

С датой представления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о 

квалификации (в том числе через информационные системы общего пользования)  

(до 16.00 час. 19 августа 2025 года) ознакомлен(а)                                            _________________                                    
                                                                                                                                  (Подпись поступающего) 
 Согласен (а) на обработку своих персональных данных                          ___________________    

                                   (Подпись поступающего)                                                                
  С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации и приложениями к ним, правилами приема и условиями обучения в 

данном образовательном учреждении, правилами внутреннего трудового распорядка и поведения 

обучающихся в колледже, уставом колледжа, образовательными программами, р еализуемыми 

колледжем (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен : 

                                                                                                                                                 __________________                               
                                                                                                                     (Подпись поступающего)  

Подпись ответственного лица приемной комиссии ___________________ 

     

 «_____» ________________2025 г.                    


