
 

             Регистрационный №: 000000 

                             Директору НЧУПО  «Колледж управления и экономики»  

                                                      
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,   Фамилия Имя Отчество (полностью) 

Адрес проживания  почтовый индекс,  область или регион, г. город, ул. улица, д. дом, кв. квартира.         

Телефон               80000000000 

Окончил(а) в       2020 году   

образовательное учреждение название школы из аттестата, например МБОУ г.о.Тольятти 

"Школа №79" Самарской области
 

 

Прошу принять меня на обучение по договору об оказании платных образовательных услуг по 

специальности  выберите специальность  

☐  в порядке перевода из название учебного заведения, из которого переводитесь 

форма обучения: выберите элемент. 
 

О себе сообщаю следующие данные: 
 

Дата рождения выберите дату     Пол выберите        Гражданство выберите                        

Место рождения введите строго как указано в паспорте 

Документ, удостоверяющий личность выберите серия 36 02 № 000000 дата выдачи выберите дату 

Кем выдан           введите строго как указано в паспорте 

Адрес регистрации почтовый индекс, область или регион, г. город, ул. улица, д. дом, кв. квартира. 

     

Наименование 

документа об образовании 

Серия, номер  

документа об образовании 

Дата выдачи 

 документа об 

образовании 

Средний 

балл 

выберите элемент. введите строго как в документе выберите дату оставьте 

пустым 

                                                                                                                 

Изучаемый иностранный язык:                                   выберите язык, изучаемый в школе  

Сведения о наличии индивидуальных достижений:  введите или оставьте поле пустым   

Основание для предоставления льгот:                        введите или оставьте поле пустым 

Необходимость спец.условий при проведении вступительных испытаний: введите или оставьте 

поле пустым  
Увлечения (хобби): введите или оставьте пустым 

Место работы, должность (для работающих): введите или оставьте поле пустым 
 

С датой предоставления в приемную комиссию оригинала документа ознакомлен (а) 

Среднее проф. образование получаю      выберите элемент                                   

  √________________________ 
   подпись поступающего 

Семья  Выберите элемент. 

Информация о родителях (законных представителях):  

выберите,  ФИО полностью,  телефон,  место работы, должность 

выберите,  ФИО полностью,  телефон,  место работы, должность 

 

 

 

 

 

 

 



 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Уставом и Правилами внутреннего распорядка, Положением об оплате за обучение, 

Положением о защите персональных данных, Правилами приема, Условиями проведения 

дополнительных вступительных испытаний по специальностям «Дизайн», «Правоохранительная 

деятельность», Правилами подачи апелляции по результатам  вступительных  испытаний, с 

информацией об особых правах и преимуществах при приеме и  порядком  зачисления в НЧУПО 

«Колледж управления и экономики»  ознакомлен(а)       

√______________________ 
          подпись поступающего 

В случае невыполнения или нарушения мною обязательств,  

предусмотренных указанными правилами и положениями,             

претензии к приѐмной комиссии не имею             √______________________

        
                                                                                                                                                                                подпись поступающего 

 

С фактом отсутствия общежития ознакомлен(а)                                       √______________________ 
                                                                                                                                                                                                подпись поступающего 

В случае дистанционной подачи заявления в электронном виде, обязуюсь предоставить в приемную 

комиссию оригиналы документов, а также медицинские документы в течение 30 дней с момента 

снятия ограничительных мер, но не позднее завершения текущего учебного года. Информирован(а), 

что при выявлении медицинских и других противопоказаний для обучения по заявленной 

специальности могу быть переведен(а) на другую специальность либо отчислен(а)   

                                         √______________________ 

                                     
подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Информирован(а), что в случае обнаружения подлога представленных     

мною документов, могу быть отчислен(а) с любого курса             √______________________   

                                     
подпись поступающего                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Согласен/согласна на обработку своих персональных данных  

в соответствии с законодательством Российской Федерации                      √______________________

                                        
подпись поступающего

  
 

 

 

 «_____» __________________ 20___ г.   √ _____________________ __________________________ 
              подпись поступающего    расшифровка подписи

 
 

 

«_____» __________________ 20___ г.   _______________________ __________________________ 
                    подпись родителя                 расшифровка подписи 

             (законного  представителя)  

   

 «_____» __________________ 20___ г.   _______________________ __________________________ 
подпись ответственного лица                расшифровка подписи 

         приемной комиссии 
 


