Регистрационный номер________________
Директору ОГБПОУ
«Смоленский педагогический колледж»
Н.Л. Полторацкой 
       зачислен (а) на __________                                      
       (приказ № ____ от «____» ___________ 2025 г.)

ОТ

	Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество (при наличии) _____________________
Дата рождения _____________________________
Проживающего (ей) по адресу: _______________
__________________________________________
__________________________________________
Телефон: __________________________________

	Гражданство _____________________________
(РФ, иностранные граждане, лица без гражданства, в том числе соотечественники, проживающие за рубежом)
Реквизиты документа, удостоверяющего  личность__________________________________
серия_________  № ________________________
когда и кем выдан _________________________
 _________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня в ОГБПОУ «Смоленский педагогический колледж» для обучения по специальности (ям) ___________________________________________________________________________
профессии ___________________________________________________________________________________
	
	по очной /заочной форме
(в рамках контрольных цифр приема)
	
	по очной / заочной форме
(по договору об оказании платных
образовательных услуг)



О себе сообщаю:
Сведения о предыдущем уровне образования: 
аттестат:             подлинник /            копия (номер ____________________)
диплом:              подлинник  /             копия (серия _______  № __________)
Образовательное учреждение: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
	Иностранный язык:
	
	английский
	
	немецкий
	
	другой


Имею статус:   
ребенок- сирота
ребенок, оставшийся без попечения родителей
лицо из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
инвалид
иное ________________________________________________________________________________
Необходимость создания специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с инвалидностью или ОВЗ
	
	Если нуждаюсь, то в каких: 
	
	не нуждаюсь 


____________________________________________________________________________________________
Общежитие: 
	
	нуждаюсь   
	
	не нуждаюсь 


Среднее профессиональное образование получаю: 
	
	впервые   
	
	не впервые  _____________________
                                      (подпись поступающего)

	
	страховой номер индивидуального лицевого счета в системе индивидуального (персонифицированного) учета (номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) (при наличии)
__________________________________________________________________________________




К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ксерокопию документа, удостоверяющего личность, гражданство					
[bookmark: _GoBack]2. оригинал (ксерокопию) документа об образовании (аттестат, диплом, свидетельство)			
3. 4 фото 3х4													
Дополнительно предоставляю документы:
1.														
2. 														
3.														
4.														
Дополнительные сведения о себе (результаты индивидуальных достижений, грамоты, награды, спортивные разряды, участие в общественной жизни и др.): ______________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

С датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) документа об образовании и о квалификации ознакомлен (а) 
			  ________________________
        (подпись поступающего)

С Правилами подачи и рассмотрения апелляций по результатам проведения вступительных испытаний ознакомлен (а)
  ________________________
        (подпись поступающего)

В соответствии с ч. 2 ст.55.Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ОГБПОУ «Смоленский педагогический колледж» ознакомлен (а):     
  _____________________
(подпись поступающего)
На использование, обработку и хранение персональных данных в период обучения в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(а):       

_____________________
  (подпись поступающего)
С использованием моих персональных данных в рейтинговой системе конкурсного отбора согласен(а)
_____________________
  (подпись поступающего)

Дата заполнения «____»______________ 2025 г.					            _______________
                (подпись поступающего)

Документы принял         _________________________   / __________________________/
                                                                                                                                                        расшифровка подписи


Ответственный секретарь приемной комиссии _______________ / К.О. Веселовский/
