
Регистрационный номер _________ 

Директору Архангельского педагогического колледжа Перовой Л.А. 
 

Фамилия_________________________________ 
 

Имя_____________________________________ 
 

Отчество_________________________________ 
 

Дата рождения________________________________ 
 

Место рождения______________________________ 

____________________________________________ 

Гражданство:____________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность, _______________ 
Серия______________№ ___________________________ 

Когда и кем выдан: 

________________________________________________ 
________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

СНИЛС__________________________________________ 

 
 

Проживающего по адресу:__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
(р-н, индекс, город/поселок/деревня, улица, дом, корпус, квартира) 

 

 

Телефон поступающего ______________________________ 

 

Телефон родителей___________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на специальность/профессию_________________________________ 

 

 

 по очной форме обучения  на места, финансированные из областного бюджета 

 по заочной форме обучения  на места с полным возмещением затрат 
 

Прошу допустить меня к вступительному испытанию:_________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

Средний балл аттестата:________________ 
О себе сообщаю следующее: 

Окончил(а) в                   году общеобразовательное учреждение  
Образовательное учреждение начального профессионального образования  
Образовательное учреждение среднего профессионального образования  
 

(наименование образовательного учреждения) 

Другое   
Аттестат  диплом  Серия                                    №  
Медаль (аттестат, диплом «с отличием»)  
Иностранный язык Английский     
Общежитие  нуждаюсь  не нуждаюсь    
Военная служба (армия)  проходил  не проходил    
Воинское звание (ВУС)   серия  №: Категория годности  
необходимость создания специальных условий при проведении вступительных 

испытаний в связи с инвалидностью или ограниченными возможностями здоровья. 

ДА  НЕТ  

 

О себе дополнительно сообщаю______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

«____» ______________2024 г. 

 

Среднее профессиональное образование получаю впервые ____ не впервые ____; ___________________________ 
                     (подпись поступающего) 

C уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен: _______________ 
                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

С датой предоставления подлинника документа об образовании ознакомлен(а): _____________________________ 
                 (подпись поступающего) 

Подпись ответственного лица за прием документов _______________________ 
 

«_______» _____________ 2024 г. 


