
 
Регистрационный номер______________ 

 

Решение приемной комиссии: 
 

Зачислить на _________ курс  

 

Очной формы обучения -  

 

Заочной формы обучения-  
 

на места, финансируемые из областного  бюджета (СОБ) -  

на места с полным возмещением затрат (ВБС) -  

 

целевое обучение  -  

 
по специальности /профессии________________________ 

 

Председатель  
приемной комиссии _____________________И.А. Потапов 

 

Приказ о зачислении от______ _____________№_________ 
 

Договор на обучение от  __________________ №_________ 

Директору   

Государственного бюджетного профессионального 

образовательного учреждения Ростовской области 

«Новочеркасский промышленно-гуманитарный колледж» 

(ГБПОУ РО «НПГК»)  

И.А. Потапову 

   _____________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

(Ф.И.О (при наличии) поступающего) 

Дата рождения________________________________________ 

_____________________________________________________  
реквизиты документа, удостоверяющего личность поступающего 

(серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший документ) 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
страховой номер индивидуального лицевого счета в системе 
индивидуального (персонифицированного) учета (СНИЛС) 

Место рождения______________________________________ 

Гражданство ____________________________ _____________ 

Адрес регистрации _______________________ _____________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Адрес фактического проживания_________________________ 

_____________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________ 

 Адрес электронной почты_______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять меня в ГБПОУ РО «НПГК» для обучения по специальности/профессии __________________________________________________ 

                                                                                                                                                                   код специальности/профессии  

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
наименование специальности/профессии 

______________________________________________________________________________по ______________________ форме получения образования,   

                                                                                                                                                                          очной/заочной 
на базе  основного общего образования (9 кл.)         на базе  среднего общего образования (11 кл.) 

на места, финансируемые из областного  бюджета (СОБ) -                       

на места с полным возмещением затрат (ВБС) -             целевое обучение (наличие договора о целевом обучении) -  

 

Окончил (а) в ________________году__________________________________________________________________________________________________, 

        (наименование образовательного учреждения, выдавшего документ о предыдущем уровне образования и (или) документе об образовании и о 
квалификации, его подтверждающем) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Аттестат / диплом _____________________________ серия ________________№ _____________________________________________________________ 
Иностранный язык __________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Наличие документов, подтверждающих результаты индивидуальных достижений, право преимущественного или первоочередного приема                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                 - -  Нет 

 

В предоставлении общежития (нуждаюсь/не нуждаюсь): _______________________________________________________________________________ 

 
Инвалидность или ограниченные возможности здоровья    - -  Нет 

Создания специальных условий при проведении вступительных испытаний  - -  Нет  

Нуждаюсь в обучении по адаптированной программе  - -  Нет    _______________________________________________________________ 
                                                                                                                                          подпись, Ф.И.О (при наличии) поступающего 

                                                                                                                                                 _____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                      подпись, Ф.И.О (при наличии) законного представителя несовершеннолетнего                       

поступающегося                                                                                       

Среднее профессиональное образование получаю   _______________________________   __________________________________________                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                   впервые или ранее получено                                     подпись, Ф.И.О (при наличии) 
                                                                                                              среднее профессионально образование                      поступающего на обучение                 

                                                                                                                       

Обязуюсь в срок до «______» _______________202___г. представить оригинал документа государственного образца о предыдущем уровне образования                                                                             
______________________________________________________                                                                                                                                

                                                                                                                                                              подпись, Ф.И.О (при наличии) поступающего 

С Уставом ГБПОУ РО «НПГК», с лицензией на осуществление образовательной деятельности от 24.02.2015  регистрационный номер     
ЛО35-01276-61/00201945, выданной министерством общего и профессионального образования Ростовской области и действующим свидетельством о 

государственной аккредитации от 04.03.2015 регистрационный номер  № 2486. выданным министерством общего и профессионального образования 

Ростовской области, образовательными программами, Положением о порядке приема на обучение по образовательным программам среднего 
профессионального образования в ГБПОУ РО «НПГК»,  Положением об апелляционной комиссии ознакомлен(а)                                                                      

                                                                                                                                                                     ______________________________________________                                                                                                                                                
                                                                                                                              подпись, Ф.И.О (при наличии) поступающего 
 

Поступающий ________________    ____________________________ «_____»_____________2024 г.                                                      

  Подпись  Ф.И.О (при наличии) 
 

Ответственный секретарь приемной комиссии ________________   ____________________ «___»__________2024 г. 

                                                                                        (подпись)             Ф.И.О (при наличии) 
 

 

 



 
Информация в заявлении заполняется родителем/законным представителем несовершеннолетнего поступающего/обучающегося 

 

Я, ______________________________________________________________, паспорт серия _____________ № _________ 

      Ф.И.О (при наличии) родителя (законного представителя несовершеннолетнего) 

когда и кем выдан _____________________________________________________________________к/п_______________  

Адрес регистрации/проживания ___________________________________________________________________________ 

телефон _______________________________________________________________________________________________ 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, указанных в настоящем заявлении и 

представленных в документах, подтверждающих указанную информацию в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом "Об образовании в Российской 

Федерации" от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

                                                                                                    ___________________________________________________         

                                         Подпись, Ф.И.О (при наличии) родителя (законного представителя)  

несовершеннолетнего поступающего 

С Уставом ГБПОУ РО «НПГК», с лицензией на осуществление образовательной деятельности регистрационный номер  

ЛО35-01276-61/00201945 от 24 февраля 2015 г., выданной министерством общего и профессионального образования 

Ростовской области, срок действия: бессрочно, свидетельством о государственной аккредитации от 04.03.2015 № 2486, 

выданного министерством общего и профессионального образования Ростовской области, срок действия бессрочно, 

образовательными программами, Положением о порядке приема на обучение по образовательным программам среднего 

профессионального образования в ГБПОУ РО «НПГК»,  Положением об апелляционной комиссии ознакомлен(а) 

                                                                                          ________________________________________________________                                                                                                                                                

                                                           Подпись, Ф.И.О (при наличии) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


