
от абитуриента: 

Фамилия Документ, удостоверяющий личность 

Имя  

Отчество Серия                         № 

Дата рождения Кем и когда выдан 

Место рождения  

Адрес регистрации (по паспорту):__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Телефон абитуриента: домашний __________________ мобильный _____________________________ 

Email_________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 Прошу допустить меня к участию в конкурсе по очной форме обучения на места, 

финансируемые из бюджета, на специальность 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Прошу допустить меня к участию в конкурсе по очной форме обучения на места, с полным 

возмещением затрат (на договорной основе), на специальность  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Прошу принять к рассмотрению аттестат об образовании, засчитать в качестве результата: 

Количество отметок:  

Пятерок  

Четверок  

Троек  

Итоговый средний балл  

(с точностью до сотых) 

 Ознакомлен(а) ___________________ 
подпись 

О себе сообщаю следующее: 

1. Окончил(а) в ____________ году (нужное подчеркнуть): 

Общеобразовательное учреждение_________________________________________________; 

(наименование ОУ) 

образовательное учреждение начального профессионального образования; 

образовательное учреждение среднего профессионального образования.  

2. Аттестат\диплом _______________ № _______________________________ 

3. Иностранный язык: английский, немецкий, французский, другой _______________, не изучал. 

4. Имею статус: инвалид, ребёнок-сирота, ребёнок, оставшийся без попечения родителей 

(проживание в семье опекунов/попечителей) (нужное подчеркнуть) 

5. Увлечения, занятия в секциях и(или) в кружках и т.д.___________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

6. Общежитие: нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть) 

7. Родители абитуриента: 

Отец (фамилия, имя, отчество)_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Где и кем работает________________________________________________________________ 

Контактные телефоны_____________________________________________________________ 

Зачислен(а) приказом  

от ___________ № __________ 

Директор ОГБПОУ «КАТК» 

______________М.В.Шереметьева 

Директору областного государственного 

бюджетного профессионального образовательного 

учреждения «Костромской автотранспортный 

колледж» М.В.Шереметьевой  

Регистрационный №_______ 



Мать (фамилия, имя, отчество)_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Где и кем работает________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны_____________________________________________________________ 

Email родителей:_________________________________________________________________ 

 

7 Среднее профессиональное образование получаю впервые, не впервые 

(подчеркнуть)_______________ (подпись) 

Ознакомлен с: 

Лицензией на право осуществления образовательной деятельности  (копией)  __________ 

(подпись) 

Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к ним по выбранной специальности 

(копиями) _____________________________ (подпись) 

Уставом образовательного учреждения ____________________________ (подпись) 

Правилами приема в образовательное учреждение  _______________ (подпись) 

Локальными нормативными актами учреждения _______________ (подпись) 

Датой предоставления оригинала документа государственного образца об образовании  

___________________________ 

 Согласен на обработку персональных данных в электронном виде_______________  
           (подпись) 
 

Перечень документов сданных в приемную комиссию: 

 Аттестат оригинал/копия 

 Копия паспорта 

 Фото 3*4 _____штук 

 Медицинская справка Ф86-У 

 Сертификат/карта прививок 

 Копия медицинского полиса 

 Копия СНИЛС 

 Другие 

 

 

Документы сдал, расписку о приеме документов получил         ______________________ 

                Подпись 

 

 

Технический секретарь, принявший документы: 

 

Дата: __________________   _____________  _____________________ 

            подпись    расшифровка (ФИО) 

 

 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

