
связи 

форма 

 подпись) 

Директору Частного профессионального образовательного 
учреждения «Современный гуманитарный колледж» 
Ляховой Татьяне Юрьевне 
Фамилия __________________________________ 
Имя: ______________________________________
Отчество: __________________________________
Дата и место рождения: _________________________________________ 
______________________________________________________________ 

Пол:     жен муж

Гражданство:    РОССИЯ/(другое указать) ________________________ 
Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, когда и кем выдан): 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
Индекс и Адрес регистрации: ____________________________________ 
______________________________________________________________ 
Фактический адрес проживания: _________________________________ 
______________________________________________________________ 
Контактный телефон (дом.):___________________________________, 
(моб.): _____________________________________________________
Е-mail: _____________________________________________________ 
Родитель(и) или лица их замещающие (Фамилия, имя, 
отчество)____________________________________________ 
____________________________________________________ 
Домашний адрес _____________________________________ 
____________________________________________________ 
Контактный телефон _________________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е 
1. Прошу принять мои документы на программы среднего профессионального образования
специальность: ________________________________________________ 
                              _____________________, на базе _________________________________

и допустить для участия в конкурсе на место с полным возмещением затрат. 

1.1. Документы предоставлены в Приемную комиссию: 
лично ___________________________________________ (подпись) 

оператором почтовой ___________________________________________ (подпись)

электронная цифровая ___________________________________________ (подпись)

      доверенным лицом ___________________________________________(ФИО полностью, 

О себе сообщаю следующее: 

2. В _________ году окончил(а) ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Предоставляю _________________________________      от «____» _______________ ________ года.  

формы обучения

(наименование учебного заведения)

(дата выдачи аттестата или диплома)

3. Нуждаюсь в предоставлении общежития: данет



6. Ознакомлен(а):

____________ 
(подпись 

абитуриента) 

6.2. с информацией о выбранных мною специальностях: 
«Право и организация социального обеспечения», «Коррекционная педагогика в 
начальном образовании», «Дизайн (по отраслям)», «Правоохранительная 
деятельность», «Специальное дошкольное образование» - аккредитованы.

____________ 
(подпись 

абитуриента) 

7. Я несу полную личную ответственность за подлинность предоставляемых документов и
достоверность указываемой в заявлении информации, и предупрежден(а), что в случае 
выявления нарушения данного требования в процессе вступительных испытаний решение о 
моем допуске к ним автоматически аннулируется: в случае выявления такого нарушения 
после зачисления в число студентов, я могу быть отчислен(а) 

8. Я, _________________________________________________, даю согласие на обработку,
использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, 
в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных». 

Я, _____________________________________________________________________________________________, 
(родитель, законный представитель (фамилия, имя отчество указывается полностью) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего 

_______________________________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего, год рождения) 

даю свое согласие: 
- на обработку, использование и хранение персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении 
моего ребенка, в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных»; 
- на фото- и видеосъемку моего ребенка в частном профессиональном образовательном учреждении 
«Современный гуманитарный колледж» (коридоры, аудитории); 
- на обработку фото и видеоматериалов, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку 
(включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, 
обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных 
способов обработки приведено в  Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", 
а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами 
вышестоящих органов и законодательством.  
  Я информирован(а), что частное профессиональное образовательное учреждение «Современный 
гуманитарный колледж» гарантирует обработку фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в целях 
уставной деятельности колледжа.  

     ________________________   /_____________________________/ 
  (подпись законного представителя)  (расшифровка подписи) 

Подпись абитуриента _________________ 

«_____» _______________ 20___ год 

___________ 
(подпись 

абитуриента) 

___________ 
(подпись 

абитуриента) 

4. Необходимость создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных
испытаний в связи с его инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья: данет

5. Среднее профессиональное образование получаю: впервые не впервые

6.3. с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) 
документа об образовании и о квалификации.

___________ 
(подпись 

абитуриента) 

6.1.  С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, с 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся, правилами внутреннего распорядка, а также с условиями обучения 
ознакомлен(а)
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